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Introduccion

Objeto de estudio y antecedentes del tema

El objeto de estudio de esta tesis de maestria consiste en analizar el proceso de debate que
debid atravesar la Ley Nacional de Salud Mental (en adelante LNSM o Ley no. 26.657) desde
el ingreso de los primeros proyectos de ley a través de la CAmara de Diputados de la Nacién
(en adelante CDN) en 2007, hasta la sancion definitiva en noviembre de 2010 en el Camara
de Senadores de la Nacion (en adelante CSN), luego de que se votara por unanimidad el
proyecto presentado por el diputado nacional de Tierra del Fuego y miembro del espacio
politico Solidaridad e Igualdad (SI)%, el psicdlogo Leonardo Gorbacz. La Ley no. 26.657 es
la primera normativa en materia de salud mental de cumplimiento obligatorio para todas las
jurisdicciones subnacionales del pais, cuyo contenido se encuentra en linea con multiples
tratados internacionales de derechos humanos suscriptos por el Estado argentino, tanto en
materia de discapacidad como de salud mental, que persiguen asegurar el pleno goce de
derechos de las personas con padecimiento mental?.

Previo a continuar con el desarrollo de los principios mas relevantes de esta normativa, es
necesario destacar que el proceso precedente a la sancién legislativa conforma uno de los
principales puntos de esta investigacion, porque para entender el porqué de esta ley es preciso
conocer primero la disposicion de fuerzas y los recursos con los que contaron los actores
sociales e institucionales que participaron de este rico proceso, tanto de aquellos que
promovieron la sancién de la LNSM como de quienes se opusieron. Por lo que, en este
trabajo, y particularmente en el tercer capitulo, se analizan los puntos de vista de una
seleccion de actores que tuvieron una participacion destacada en el debate parlamentario. Al

estudiar de cerca este acontecimiento sociopolitico se puede advertir que hubo dos posiciones

! Solidaridad e Igualdad (SI) es un espacio politico creado en el 2007 luego de que un grupo de integrantes del
partido Afirmacion para una Republica Igualitaria (ARI) se alejara debido a un creciente malestar con el tipo
de liderazgo ejercido por Elisa Carri6. En sus inicios formaron en la Cdmara de Diputados un blogue de nueve
legisladores que se acerco a otras fuerzas de centroizquierday al kirchnerismo. El blogue jugé un rol importante
para que el oficialismo de aquel entonces aprobara algunas de las leyes que tuvieron mayor trascendencia
mediatica y social. Leonardo Gorbacz, autor de la LNSM, una vez finalizado su mandato como diputado, paso
a formar parte de la JGM, en ese momento bajo la titularidad de Anibal Fernandez.

2 En el texto de la ley se utiliza el término padecimiento mental y no otras categorias como trastorno o
enfermedad mental. En torno a este punto se generaron toda una serie de controversias entre los distintos actores
sociales que participaron de los debates parlamentarios precedentes a la sancion de la ley. Es que si hay algo
que caracteriza al campo de la salud mental es la heterogeneidad de saberes, teorias y concepciones
epistemoldgicas que existen en su interior.



antagoénicas enfrentadas, y cuyos rasgos y toma de posicion se terminaron de definir
promediando el final del debate en la CDN, para llegar con posterioridad a la CSN con dos
polos claramente definidos. Por un lado, las asociaciones de médicos psiquiatras (en adelante
AMP) y el gremialismo médico, y por otro, un heterogéneo grupo conformado por
organizaciones civiles de derechos humanos, asociaciones de victimas y familiares, y
finalmente, dependencias estatales vinculadas a la proteccion de derechos, que inscribieron
a la salud mental en la agenda de derechos humanos.

Las tensiones en torno a la sancion de esta normativa se generaron incluso con la definicion
misma de salud mental, ya que Ley no. 26.657 contiene una concepcién multidimensional de
la salud mental que excede a factores psicoldgicos u orgénicos al incluir en su definicion
elementos histdricos, socioecondémicos y culturales. Pero quiza lo mas disruptivo de esta ley
es su pretensidn de transformar el sistema de salud mental argentino por medio del reemplazo
del manicomio u hospital monovalente® por una red de dispositivos comunitarios o
intermedios®, que aseguren la continuidad del lazo del sujeto con su entorno socioambiental.
Para su disefio los legisladores y sus asesores partieron de una base segun la cual el
manicomio era una institucion que predisponia ciertas condiciones para que se produjeran en
su interior violaciones sistematicas a los derechos humanos. De alli que la sancién de la Ley
no. 26.657 no se puede escindir ni comprender del fortalecimiento de una agenda de derechos
humanos que fue adquiriendo un mayor peso en el disefio de leyes conforme se iban
sucediendo los gobiernos kirchneristas.

Las instituciones monovalentes han acaparado la funcion de realizar el diagndstico y
tratamiento de personas con una problematica de salud mental en detrimento del desarrollo
de estrategias terapéuticas alternativas al modelo hospitalo-céntrico. Por ello, el tramo mas
controvertido de la normativa lo constituye el cierre definitivo de todos los hospitales

monovalentes en territorio argentino, y la consecuente transferencia a los hospitales generales

3 Los hospitales monovalentes son instituciones de salud abocadas al tratamiento de una sola especialidad ya
sea de salud mental o clinica. Tal es el caso de los hospitales de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires Santa
Lucia —oftalmologia— y Udaondo —gastroenterologia—. Los hospitales Alvear, Moyano y Borda, por ejemplo,
son instituciones hospitalarias monovalente de salud mental.

4 Por dispositivo intermedio o alternativo se entiende todo aquel efector de salud con insercién en la comunidad
que no implique el encierro compulsivo del sujeto en un medio institucional. Algunos ejemplos de este tipo de
recurso terapéutico no restrictivo son: hospital de dia, casa de medio camino, centro de dia, residencia asistida,
equipos interdisciplinarios itinerantes, entre otros.



de brindar el servicio de internacion por cuestiones de salud mental —ya sea de caracter
voluntaria e involuntaria— cuando se presente una situacion de riesgo para si y/o para terceros.
La sancion de la LNSM no fue un episodio aislado. A principios de siglo se vislumbraron en
Argentina transformaciones en la forma de entender el rol del Estado respecto a lo publico.
Con algunas iniciativas de menor impacto que en otras areas de politicas sociales, el sector
salud fue también un espacio de cambios y tensiones, de consensos y disensos, donde la
recuperacion de la nocion de “derecho fundamental” se materializé en iniciativas que se
propusieron igualar de manera efectiva las condiciones en las cuales se ejerce el derecho a la
salud (Chiara, 2013). La salud mental®, una parte integrante del sector salud, no fue ajena a
este reposicionamiento estatal. Por lo que, los cambios acontecidos en el campo de la salud
mental, por medio de la sancién de una ley nacional, fueron en parte traccionados por
movimientos provenientes tanto del campo sanitario como el de los derechos humanos.

De este modo, la Ley No. 26.657 puede ser considerada, al mismo tiempo, como el principal
producto de la reorientacion del sentido de las politicas publicas en materia de salud mental
durante la etapa kirchnerista. La discusion parlamentaria precedente a la sancion de esta ley,
la cual se pretende estudiar en este trabajo de investigacion, permitio entrever la disposicion
de fuerzas dentro del heterogéneo y conflictivo campo de la salud mental argentino. De alli
que recuperar estos debates parlamentarios permitira, entre otras cuestiones, comprender por
qué a mas de 10 afios de la sancién de la Ley No. 26.657 ha sido tan pobre el avance en la
implementacion® de una legislacion que, en definitiva, fue votada por unanimidad en ambas
camaras del Congreso nacional.

Las preguntas que me surgieron a partir de esta situacion no se deben solamente a mi
formacion disciplinar de grado —psicologia—, sino que también responde a que desde el 2013
hasta la actualidad me desempefio laboralmente en uno de los emergentes institucionales de
la sancion de la LNSM, a saber: la Unidad de Letrados Art. 22° de la Ley 26.657, un

> Considero que la nocion de campo de Bourdieu (1987) resulta adecuado para referirme al sistema de relaciones
sociales que configuran al campo de la salud mental argentino, toda vez que se trata de un espacio con autonomia
relativa definido por las actividades estructuradas y reguladas al interior de este. EI campo de la salud mental
posee su propia estructura organizativa, reglas normativas y un lenguaje caracteristico que orientan las practicas
y representaciones de los actores sociales que lo componen.

6 En la reglamentacion del articulo 27 de la LNSM (Decreto reglamentario 603/2013) se establece el afio 2020
como fecha limite para el cierre y sustitucion definitiva de todos los manicomios en territorio argentino. Este
incumplimiento de los objetivos planteados por la normativa se debe a conflictos gremiales y corporativos que
entorpecieron todo el proceso de implementacion.
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organismo que se encuentra en la orbita de la Defensoria General de la Nacion o Ministerio
Plblico de la Defensa (en adelante DGN)’.

Esta dependencia se encarga de brindar patrocinio juridico a las personas internadas
involuntariamente en efectores publicos y privados en el &mbito de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (en adelante CABA). De alli que mi espacio laboral —si bien esta circunscripto
a una sola jurisdiccion subnacional— me ha permitido adentrarme y conocer con cierto detalle
una diversidad de instituciones que, en el plano formal, tendrian que haber sido alcanzadas
por los preceptos cristalizados en la LNSM. Es en este marco que pude llegar a conocer los
puntos de vista sobre sobre esta ley de una gran cantidad de operadores del campo de salud
mental —psiquiatras; trabajadores sociales; psicologos; enfermeros; duefios de clinicas
privadas; directores y subdirectores de hospitales de salud mental; jefes de salas clinicas;
jueces civiles; defensores de menores e incapaces; familiares de usuarios; entre tantos otros—
que circulan en su cotidiano por este heterogéneo campo, y sobre cuyas vidas laborales la
aplicacion —o no aplicacion— de la LNSM tiene una incidencia tangible. De la misma manera
que lo tiene en las vidas de miles de usuarios que padecen una problemaética de salud mental,
sobre todo de aquellos cuyos cuadros psicosociales requieren de abordajes terapéuticos que
superan a los dispositivos mas tradicionales como el hospital o una mera consulta externa.
Después de afios de intervenir en instituciones como los hospitales monovalentes José T.
Borda y Braulio M. Moyano, observo con cierta claridad que la aplicacion de una normativa
como la LNSM ayudaria a resolver una problematica que afecta particularmente al sector
publico, a saber: los denominados “pacientes sociales”, es decir, personas que estan en
condiciones de alta pero que a causa de una falta de oferta de recursos terapéuticos
ambulatorios quedan “atrapados” por afios —0 décadas— en un hospital, una institucion que
en definitiva debiera funcionar como un dispositivo que aborde situaciones de salud agudas;
aunque, en la préactica, debido a procesos sociohistéricos, termind operando como un lugar
de alojamiento permanente para muchas personas. Por este motivo, las instituciones de salud

mental monovalentes vienen siendo desde hace décadas blanco de fuertes criticas

7 El Ministerio Pablico de la Defensa es una institucion estatal autarquica y funcionalmente auténoma de base
constitucional (articulo 120 de la Constitucién Nacional) cuya funcién es promover la defensa y proteccion de
los derechos humanos y garantizar el acceso a la justicia y la asistencia juridica integral, en casos individuales
y colectivos, de acuerdo con los principios, funciones y previsiones establecidas en la Ley nro. 27149 (Ley
Orgénica del Ministerio Publico de la Defensa).
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provenientes tanto desde la sociedad civil como del &mbito académico, e incluso desde los
distintos poderes del Estado. Entre otras cosas, se les cuestiona su capacidad para restituir en
un plazo razonable a los sujetos a la vida comunitaria (Amendolaro, 2013).

Sin embargo, en tanto operador judicial que interviene a diario en el sistema de salud mental
portefio, encuentro llamativo los escasos avances que se observan tanto en términos de
creacion de nuevos dispositivos superadores al manicomio, como puede ser el desarrollo de
salas de internacién en hospitales generales o cualquier tipo de indicio que diera cuenta de
un menor protagonismo del hospital monovalente en el esquema de atencion. Tampoco he
podido atestiguar que hubiese un mayor acceso de disciplinas como psicologia o trabajo
social a los cargos de conduccién de servicios o instituciones —una prerrogativa que se
encuentra explicitada en el texto de la ley—, reservados casi siempre y con exclusividad a los
médicos psiquiatras, principales operadores del campo de la salud mental y, como se vera a
lo largo de esta investigacion, férreos opositores a la sancion de la Ley no. 26.657.

En este punto es valido preguntarse ¢De qué manera se logrd votar por tanto margen una
legislacion contraria a los intereses de las asociaciones de psiquiatria? ;Como no pudieron,
a pesar de ser el grupo mas influyente en el campo de la salud mental, evitar que el Congreso
nacional sancionara una legislacion a la cual le habian volcado numerosas criticas, incluso
graves sefialamientos como ser portadora de un espiritu “antipsiquiatria”? Y si este grupo no
fue el principal promotor de la aprobacion de la LNSM, ¢cuales fueron los actores, sociales
o institucionales, que estuvieron detras de la sancidén de una normativa sustentada en una
notable perspectiva de derechos humanos? ¢Cuales fueron sus motivaciones, recursos y
estrategias desplegadas en la arena legislativa que les permitio en ultima instancia cumplir el
objetivo de sancionar una ley con fines desinstitucionalizantes? ;Por qué motivo este grupo
0 grupos optaron por recurrir al Congreso nacional si las politicas publicas de salud mental —
asi como las de salud en general- dependen mayormente de los Estados provinciales debido
al proceso de descentralizacion de los servicios de salud®?

Gracias a la labor que desempefio desde hace afios en la Unidad de Letrados he llegado a

divisar con cierta preocupacion cémo el orden institucional tal como se encuentra

& La descentralizacion del servicio de salud de la rbita nacional a la provincial constituye un proceso que se
termind de consolidar en los afios noventa y que no fue acompafiado por el disefio de mecanismos eficaces de
coordinacion; por lo tanto, se configur6 un universo de respuestas disimiles en la gestion en salud tanto en las
provincias como en los municipios (Bisang y Cetrangolo, 1997).
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configurado hoy dia puede muchas veces adquirir una dinamica “anti-sanitaria” y conspirar
contra los propios fines que dice perseguir, en especial contra los sectores méas vulnerables
de nuestra sociedad que deben lidiar no sélo con una discapacidad psicosocial, sino también
convivir con situaciones de pobreza e indigencia. Es precisamente esta situacion la que me
ha llevado a plantearme diferentes preguntas y delinear el objeto de estudio en torno al cual
versa esta investigacion, dado que sospecho que para comprender los motivos que explican
los pobres avances en la implementacion de la Ley no. 26.657 es necesario remontarse a su
génesis e indagar como fue el proceso que la antecedio, y que nos ha llevado, en definitiva,
a encontrarnos en un escenario en extremo contradictorio donde existe una normativa
considerada por muchos como de vanguardia pero que, ya sea por desidia, negligencia o
presiones sectoriales no se ha aplicado ain de manera integral.

Cabe sefialar que no se han recabado trabajos académicos relevantes que aborden desde la
ciencia politica el tema de investigacion de este trabajo. Tampoco hay una abundante
literatura que analice este acontecimiento desde otra disciplina como la sociologia o la
antropologia. No obstante, Silvia Faraone (2012), asesora del diputado Leonardo Gorbacz, y
participe en la redaccion del proyecto de ley, es autora de un breve articulo académico que
analiza los discursos desplegados en las dos cdAmaras legislativas. Este trabajo fue un valioso
insumo que operd como disparador para emprender esta investigacion. Por otra parte, Alfredo
Kraut ha elaborado algunos trabajos vinculados al campo de los derechos humanos y la salud
mental (Kraut 2004, 2006a, 2006b). Si bien su produccion académica versa principalmente
en torno a cuestiones juridico-doctrinarias, el autor reflexiona en algunos de sus trabajos
sobre las tensiones intersectoriales que precedieron a la sancion de la LNSM, como en el
caso del articulo “Derecho de las Personas con Discapacidad Mental: hacia una legislacion
protectoria”, donde se realiza un analisis de como la Ley no. 26.657 lo que hizo fue adecuar
la legislacién nacional a los principios de los tratados internacionales de derechos humanos
de los cuales Argentina es parte.

Por otro lado, existe una rica produccion de trabajos etnograficos sobre institucionalizacion,
control social y situaciones de confinamiento, probablemente Internados de Erving Goffman
(2012) sea uno de los mas influyentes en este campo. Las instituciones de encierro, como los
manicomios y las céarceles, son desde hace mucho tiempo un objeto de interés para las

ciencias sociales y, si bien este tipo de investigaciones no se vincula directamente al objeto

13



de estudio de esta tesis de maestria, su aporte tedrico a partir de lo vivencial ha sido un insumo
de relevancia para los movimientos sociales criticos a la institucion manicomial, cuyas
experiencias y puntos de vista son volcados en el presente trabajo. El abordaje etnogréfico
estudia las logicas institucionales y el modo en que eéstas inciden en las practicas
profesionales, la forma en que se realizan las intervenciones y se administran los
tratamientos, las interacciones entre pacientes y profesionales y la experiencia de los
diferentes actores involucrados, lo cual ha contribuido al disefio de servicios de salud méas
eficientes, inclusivos y respetuosos de los derechos humanos (Mantilla, Alonso; 2012;
Dingwall y Murphy 2007).

Vinculado a este tipo de literatura existe una produccion académica que ha investigado como
el Estado deleg6 a la psiquiatria la funcion de control y vigilancia sobre un grupo social
historicamente considerado como “peligroso” (Foucault, 2010; Galende, 2006; Szasz, 2013).
Sin embargo, otros estudios mas recientes han puesto en duda la eficacia del Estado argentino
y del poder médico para ejercer de manera efectiva el control sobre las conductas y cuerpos
de las personas con una problemética de salud mental (Ablard, 2008). En una misa linea
teorica, De Lellis (2018) ha sefialado la presencia en Argentina de un movimiento de salud
mental que ha cuestionado sistematicamente las formas tradicionales de abordar la
enfermedad mental, basadas principalmente en un enfoque restaurativo que ha descartado lo
preventivo, y cuyo agente de ejecucion ha sido principalmente la psiquiatria. Estos y otros
trabajos se vuelven relevantes de cara al presente objeto de estudio puesto que, como se
indico anteriormente, las asociaciones de psiquiatras jugaron un rol preponderante en el
debate parlamentario de la LNSM, fundamentalmente por su intencionalidad de bloquear el
avance y sancion del proyecto que impulsaban las organizaciones de derechos humanos.
Por dltimo, me interesa mencionar los trabajos académicos que han realizado un valioso
aporte al estudio del proceso de produccion legislativa que, si bien no estan focalizados en el
proceso legislativo que antecedio a la LNSM, constituyen Utiles marcos tedricos de referencia
para la elaboracion del objeto de estudio. En particular se han utilizado en esta investigacion
los trabajos de Mariana Berdondini (2015) y de Renata Hiller (2013) que, a partir de un
exhaustivo analisis de las discusiones parlamentarias mas paradigmaticas de la década
kirchnerista —matrimonio igualitario y la ley de servicios audiovisuales—, analizan las

relaciones entre actores estatales y sociales que conforman el entramado democratico
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representativo contemporaneo y que atraviesan también la discusion de la LNSM. A estos
trabajos ha de agregarse la abundante literatura que aborda el funcionamiento del Parlamento
y cuyos desarrollos tedricos también nutren este objeto de estudio (Shugart y Carey, 1992;
Llanos, 1998; Mustapic, 2000; Cox y Morgenstern, 2001; Tsebelis y Aleman, 2005; Saiegh,
2010).

Metodologia

Este trabajo presenta un disefio metodoldgico mayormente cualitativo toda vez que se tratd
de identificar y analizar, desde el punto de vista de los protagonistas de los debates previos a
la sancién de la LNSM, cuéles fueron los motivos que permitieron que se sancionara una
normativa de esta naturaleza. Para ello, se utilizaron fuentes primarias y secundarias que
diesen cuenta del posicionamiento que adoptaron los distintos actores sociopoliticos
intervinientes en el proceso de discusion que desembocd en la sancion de la LNSM. Las
fuentes primarias se encuentran conformadas en gran parte por las versiones taquigréaficas de
las audiencias publicas convocadas por las comisiones senatoriales®, asi como de las sesiones
de votacion. De manera complementaria se apel6 a diarios nacionales y sitios de internet
especializados tanto en cuestiones de salud mental, asi como de actividad legislativa.
También se analizaron documentos, comunicados, manifestaciones publicas y actos
organizados por los actores sociales y politicos intervinientes. Legislaciones afines a la
LNSM, tratados internacionales y proyectos de ley de salud mental que no prosperaron
fueron también parte de los recursos documentales utilizados.

El andlisis se llevo a cabo por medio de técnicas documentales y de contenido con el fin de
identificar los posicionamientos politico-ideoldgicos de los actores en pugna para arrojar luz
sobre las estrategias de activismo, practicas politicas, puja de intereses, cooperacion y

conflictos entre los actores. Se apel6 también al analisis discursivo a efectos de reconstruir

% Las audiencias del Senado nacional incluidas en este trabajo y durante las cuales expusieron numerosos actores
sociales y politicos con diversas adscripciones fueron en total cuatro. Cabe sefialar que todas se sucedieron
hacia finales del afio legislativo. La primera tuvo lugar en el saldén Eva Peron el 24 de noviembre de 2009 en la
comisidn de salud y deporte, siendo aun la presidenta de la comision la senadora y médica cordobesa Haydée
Giri, cuyo mandato estaba por vencer; la segunda ocurri6 el 1 de diciembre de 2009 en el salén Illia; la tercera
acontecié en la misma comisién el 19 de octubre de 2010, pero con el radical José Cano en la presidencia
correspondiente; y la cuarta y dltima fue el 23 de noviembre de 2010 y consisti6 en un plenario de las comisiones
de legislacion general, justicia y asuntos penales, de presupuesto y hacienda y, finalmente, de salud y deporte,
donde se trat6 el proyecto de ley antes de ser aprobado.
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los principales nucleos argumentales que convergieron en la arena legislativa. El principal
insumo pOara este objetivo fueron las versiones taquigraficas de las audiencias puablicas
acontecidas en la CSN. Si bien el acceso a estos documentos legislativos se obtuvo de manera
digital —a través de los sitios web de la Camara de Diputados de la Nacion y del Senado
nacional—, es posible apelar aqui a la definicion de archivo, en tanto espacio que resguarda
la produccidn, organizacion y conservacion de objetos (en la mayoria de los casos papeles
manuscritos o impresos) que dejan constancias, documentan, ilustran las acciones de
individuos, familias, organizaciones y dependencias del Estado (Da Silva Catela, 2002: 384).
El enfoque analitico implementado consistié en realizar una lectura en profundidad de todas
las exposiciones e identificar las categorias principales en torno a las cuales se produjeron
tensiones y divergencias, a saber: derechos humanos; diagnostico en salud mental; ; trabajo
interdisciplinario; consumos problematicos de drogas; incumbencias profesionales;
internaciones  involuntarias; uso  de  psicofarmacos;  capacidad  juridica;
continuidad/discontinuidad de los hospitales monovalentes; creacion de organismos de
control; entre otros. A partir de los argumentos esgrimidos a favor y en contra de estos
elementos fue posible identificar dos grandes campos o polos que se conformaron para
apoyar y oponerse a la sancion de la Ley no. 26.657. Seguidamente se buscé extraer cuales
fueron los recursos argumentales de cada grupo con el fin de ponerlos en dialogo con el
contexto sociopolitico imperante al momento del debate, ya que este fue en gran medida un
condicionante del éxito o fracaso de las estrategias desplegadas en la arena legislativa.

A las audiencias publicas se accedio por medio de las versiones taquigraficas confeccionadas
por el equipo de taquigrafos parlamentarios, quienes realizaron un minucioso registro escrito
de las intervenciones orales de multiples actores en el marco de las sesiones legislativas, asi
como de las reuniones acontecidas en las diferentes comisiones donde se trat6 el proyecto de
ley. La funcion esencial de los taquigrafos parlamentarios es “traducir” debates orales de
cuerpos colegiados de decenas o cientos de miembros —muchas veces desordenados, con
voces superpuestas y plagados de impresiones sintacticas y semanticas— a textos escritos de
significado razonablemente preciso, adecuados para dar fe puablica de los actos
parlamentarios y de los fundamentos invocados para la sancion de las leyes (Castellano,
2004). Por otro lado, consideré necesario ampliar las fuentes y utilizar otras normativas en

materia de salud mental nacionales e internacionales, proyectos de ley que finalmente no
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fueron sancionados, actas de organizaciones abocadas a la cuestion de la salud mental,
articulos periodisticos, entre otras fuentes. En este sentido, ya sea que se analicen
resoluciones, disposiciones internas, normativas o causas judiciales, es necesario anclar esas
producciones no s6lo en el contexto politico mayor en el que fueron producidas, sino también
en las dinamicas burocraticas que les han dado origen, para lo cual es posible recurrir a otras
técnicas de indagacion como la entrevista a agentes del Estado (Muzzopappa, Villalta; 2011),
0 en el caso de esta investigacion, a actores sociales que tuvieron una interaccion directa con
agentes estatales.

De este modo, lejos de un enfoque metodoldgico totalizador donde el archivo o documento
se vuelve la via exclusiva de acceso al acontecimiento sociopolitico que se desea analizar, y
con el fin de recuperar el punto de vista de los propios actores participes de este proceso, se
realizaron asimismo entrevistas semiestructuradas a actores que intervinieron en la
aprobacion de la ley. De esta manera se busco sortear la formalidad inherente a la l6gica
parlamentaria, que no sélo significo para los expositores invitados una limitante en términos
temporales —cada invitado a las exposiciones senatoriales contaba con 10 minutos de tiempo,
a veces menos—, sino que también habia otras cuestiones que hacian al objeto de estudio de
esta investigacion, como por ejemplo los recursos de movilizacion con los que contaba cada
organizacion, que s6lo pueden ser recuperados a través de un testimonio oral en un ambito
diferente al parlamentario, donde los oradores, en definitiva, se encontraban constrefiidos a
referirse a determinadas cuestiones y omitir otras. En suma, la metodologia y técnicas de
investigacion propuestas para retratar el proceso legislativo de la LNSM se conformaron por
el andlisis documental ya referenciado, el cual fue entrecruzado de un modo dindmico con

las perspectivas de los distintos actores que formaron parte del debate parlamentario.

Problema de investigacion

El problema central que atraviesa esta investigacion versa sobre los motivos que llevaron a
la sancién de una normativa cuyos principales lineamientos se oponian a los
posicionamientos tedricos, ideoldgicos e intereses de las organizaciones que contenian a los
principales operadores del campo de la salud mental, a saber: los médicos psiquiatras. Al
remitirse a dos de las principales fuentes de esta investigacion, las versiones taquigréaficas del

Senado nacional y las entrevistas, rapidamente se advierte que en torno al proyecto de ley
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presentado por el diputado fueguino Gorbacz se conformaron dos grandes polos, uno a favor
y otro en contra del proyecto. Mientras que el primero de los grupos se encontraba
conformado por una heterogeneidad de actores y organizaciones, el segundo era mas bien
homogéneo y lo componian en su casi totalidad organizaciones vinculadas a la medicinay a
la psiquiatria.

Esta polarizacion y falta de puntos de acuerdo entre estos dos grupos, que atravesaron el
proceso legislativo, contrastd con la posicion unanimemente a favor de diputados y
senadores. De hecho, la sancién de la LNSM no recibié ningun voto en contra —s6lo una
abstencién del senador Artaza—, ni siquiera por parte de aquellos legisladores que habian
asumido originalmente un compromiso con las asociaciones médicas para rechazar la sancion
de la ley. Por lo que, paradojalmente, los legisladores desoyeron las posturas expresadas por
las asociaciones de psiquiatras, quienes como se ha sefialado, ocupan un lugar de hegemonia
disciplinar en el campo de la salud mental, no s6lo porque el saber organico-biologico posee
un lugar preponderante en el entendimiento del fendbmeno mental, sino porque estos actores
ejercen funciones de direccion y coordinacion en efectores publicos y privados, ademas de
ser en algunos casos empresarios que gestionan clinicas privadas de salud mental y otros
efectores. En cambio, los legisladores se inclinaron por un proyecto que fue apoyado por un
abanico de actores no tradicionales, novedosos en muchos casos y con un historial de
activismo social mas bien escaso, pero que contaron a su favor con una agenda local tefiida
por el discurso de los derechos humanos y con una agenda internacional que hace un énfasis
cada vez mayor en la proteccion de los derechos de grupos sociales considerados vulnerables,
dentro de los cuales se ubican las personas con una problematica de salud mental.

De este modo, y a pesar de tratarse de un influyente actor social dentro del campo de la salud
mental, las asociaciones de psiquiatras no lograron detener el avance del proyecto de ley
presentado por Gorbacz, el cual no sélo incrementaba los controles de las internaciones de
salud mental, sino que ademas planteaba la sustitucion de los hospitales monovalentes —
precisamente gestionados por psiquiatras— por un esquema de atencion sanitaria alternativo,
donde el servicio de internacion por salud mental seria absorbido por los hospitales generales.
Una medida que siempre ha sido resistida no sélo por las asociaciones de psiquiatras sino por
la comunidad médica en general, que considera que el abordaje del fendmeno mental debe

tener lugar en un hospital que atienda exclusivamente pacientes de salud mental.
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Sin embargo, y a pesar de la histérica influencia de estas asociaciones sobre un actor
institucional de peso en materia de politicas publicas sanitarias como es el Ministerio de
Salud de la Nacion (en adelante MSN), no lograron obturar la aprobacion de la Ley no.
26.657. Ello se explica, entre otros motivos, a partir de uno de los principales hallazgos de
esta investigacion, y es que la estrategia obstructiva de la cartera sanitaria nacional respecto
al proyecto de ley de salud mental fue finalmente neutralizada por la intervencion de la
Jefatura de Gabinete de ministros (en adelante JGM). Su titular de aquel entonces, Anibal
Fernandez, junto a un grupo de asesores, tenian intenciones de avanzar hacia una
flexibilizacion legislativa en cuanto al consumo de drogas ilicitas. Para ello, el coordinador
de ministros y sus asesores consideraron que era necesario contar previamente con una ley
de salud mental que quitara al consumo problemaético de la esfera de lo penal-criminal, tal
como se encuentra aun establecido en algunos articulos de la Ley no. 23.737.

A ello ha de agregarse no sélo la ya mencionada presion ejercida por la dimension
internacional, sino que también se debe tener en cuenta que a nivel doméstico tuvo lugar una
acumulacion de fallos judiciales de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién (en adelante
CSJN) —también en materia de drogas vale aclarar— marcando al PEN las falencias
estructurales en lo relativo a la proteccion de derechos de las personas internadas por motivos
de salud mental. Un sefialamiento que, por cierto, se encontraba en linea con el consenso que
termind por imponerse en la arena legislativa nacional, a saber: que la sistematica violacion
de derechos sufrida por las personas con padecimiento mental habia sido posible por la
dindmica instaurada en las instituciones manicomiales del pais, cuya gestion correspondia

generalmente a los médicos psiquiatras.

Hipotesis/ Objetivo general y especificos

Primera hipétesis

La LNSM es un proceso emergente de una coyuntura atravesada por el paradigma de los
derechos humanos, que durante la década kirchnerista, ocup6 un lugar preponderante en la
agenda politica y social de los tres poderes del Estado. De esta manera, esta normativa se
inscribe en una estrategia politica que conto con el apoyo activo del PEN para relegitimar el

proyecto kirchnerista ante la sociedad y revalidar sus alianzas con actores politicos y sociales.
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Segunda hipotesis

Entonces, de la anterior hipdtesis se desprende que diferentes colectivos aprovecharon esta
ventana de oportunidades para hacerse oir y satisfacer demandas histéricas, como fue el caso
de las organizaciones que buscaban a través de la sancién de una normativa de alcance

nacional una reforma institucional del sistema de salud mental argentino.

Tercera hipotesis

La sancion de la Ley No. 26.657 se produjo también gracias a un contexto internacional
donde los instrumentos de derechos humanos, acompafiados por diversas decisiones de
Organos supranacionales en cuestiones de salud publica -OMS y OPS—, incidieron para que
el Estado nacional adoptara una legislacion de cumplimiento obligatorio en favor de la
proteccion y ampliacion de los derechos de las personas con algln tipo de padecimiento

psicosocial.

En virtud de las hip6tesis arriba desarrolladas se plantean los siguientes objetivos:
Obijetivos generales

a) A partir de haber retratado el proceso legislativo en analisis desde una mirada politolégica
que incluya el andlisis de las versiones taquigraficas de las exposiciones senatoriales, de las
sesiones de votacion, asi como también de los relatos y discursos de una pluralidad de
actores cuyos puntos de vista fueron recogidos en diversas entrevistas, se buscara arrojar
luz sobre los motivos que permitieron la aprobacion de una normativa como la LNSM,
cuyos lineamientos son contrarios a la postura de los operadores mas influyentes del campo

de la salud mental.

b) Aportar conocimiento sobre las l6gicas de interaccion entre las organizaciones de la
sociedad civil y el Estado durante los gobiernos kirchneristas, toda vez que, de esta
dindmica, y en el marco de una coyuntura particular, surgieron numerosas iniciativas
legislativas que condujeron a un proceso inédito de ampliacion de los umbrales de

ciudadania.
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Obijetivos especificos

a) Indagar e identificar cual fue la coyuntura sociopolitica que permitio un cambio de
paradigma en la legislacion de salud mental;

b) Analizar los diferentes posicionamientos del entramado representativo constituido por las
relaciones entre los actores sociales, politicos, gremiales, académicos/intelectuales frente a
la cuestion de la salud mental;

¢) Examinar las alianzas y disputas partidarias, los acuerdos y tensiones entre organizaciones
que atravesaron las discusiones legislativas alrededor de la LNSM,;

d) Identificar cual fue el rol que jugo el PEN en el proceso de debate, conocer cuales fueron
los intereses de este poder para que la discusion avanzara en determinado sentido.

e) A partir de la informacion recabada y del analisis de la misma aportar elementos que
permitan desentrafiar los motivos que obstaculizan hace mas de una década la

implementacién de la LNSM.

Sintesis de los capitulos

En el primer capitulo de esta investigacion, “Principales lineamientos de la Ley Nacional de
Salud Mental o Ley no. 26.657”, realizo un andlisis de los elementos constitutivos mas
importantes del texto de la ley, y los vinculo al mismo tiempo, con la informacion recabada
tanto del analisis documental como de las entrevistas semiestructuradas a actores. No
obstante, antes de adentrarme en esta tarea realizo un analisis del escenario normativo e
institucional previo a la sancién de la LNSM, el cual se encontraba configurado no sélo por
la falta de una normativa nacional ordenadora, sino también por la coexistencia desarticulada
de varias legislaciones provinciales. Luego me detengo en los objetivos, definicion y alcances
de esta normativa, donde llevo a cabo asimismo un analisis de las principales innovaciones
tedrico-conceptuales introducidas por la ley. Seguidamente, dedico enteramente un apartado
para analizar como el consumo problematico de sustancias se convirtid en una cuestion
gravitante en el desarrollo del proceso legislativo.

El siguiente subapartado versa en torno a tres de los pilares que deben regir, segun la Ley no.
26.657, el disefio de las politicas publicas de salud mental, a saber: la intersectorialidad; la
Atencion Primaria de la Salud, conocida como APS y, por Gltimo; la interdisciplina, siendo

este tercer principio el que generd mas controversia, particularmente entre las asociaciones
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de psiquiatras que resignificaron la interdisciplina como una forma de apropiacion de sus
saberes. En este mismo tramo del capitulo se hace referencia a la experiencia basagliana
acontecida en Trieste, la célebre reforma italiana que inspird6 a muchos de los actores
involucrados a impulsar una normativa como la LNSM. Entre los invitados a las exposiciones
senatoriales hubo, de hecho, representantes de la Conferencia Basaglia. Seguidamente, se
aborda lo relativo a la garantia de derechos, uno de los aspectos mas importantes de la LNSM,
lo cual se encuentra directamente vinculado a la importancia que jugaron en el debate las
influyentes agencias de derechos humanos de la década kirchnerista.

Para complementar lo relativo al desarrollo de las legislaciones que la LNSM vino a
reemplazar, esbozo un analisis del viejo civil de Vélez Sarsfield, que regulaba desde una
posicion tutelar y paternalista algunas de las figuras juridicas que pasaron a ser objeto de
regulacién de la Ley no. 26.657, como la capacidad juridica y las internaciones por motivos
de salud mental, las cuales, por cierto, tienen una importancia considerable para la normativa
en cuestion. El porqué es analizado seguidamente, puesto que la LNSM realiza a lo largo de
dieciséis articulos una minuciosa enumeracion de como proceder ante una internacion
voluntaria e involuntaria. Para los impulsores de la ley, la internacion revestia una particular
importancia ya que consideraban que uno de los principales problemas a resolver pasaba por
las internaciones prolongadas que se sucedian al interior de los manicomios argentinos. Por
ultimo, la parte final del capitulo busca describir la arquitectura institucional que debe
garantizar la implementacion de la normativa.

En el segundo capitulo “Factores politico-institucionales que posibilitaron la sancion de la
Ley no. 26.657”, se abordan las condiciones sociales, politicas e institucionales que hicieron
posible la sancién de la LNSM. En primer lugar, se pone en dialogo el proceso legislativo
que derivo en la aprobacion de la primera normativa nacional de salud mental con el contexto
sociopolitico de la época, tefiido en parte por la incidencia del paradigma de los derechos
humanos en la elaboracion de las politicas publicas, lo cual conlleva adentrarse en la
controversia respecto a si la sancion de la LNSM se debio al accionar de los actores sociales
0 a la decision politica de funcionarios, o en todo caso, a una convergencia de ambas. Luego,
me detengo a estudiar un grupo de leyes que, si bien fueron parte del proceso de ampliacion
de derechos antes mencionado, tienen en comun una particularidad que es la pretension de

modificar la relacion asimétrica de los usuarios con el servicio de salud, en particular con los
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profesionales médicos. En una linea similar se encuentra la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (en adelante CDPD) y su protocolo facultativo, elaborada
por Naciones Unidas, y sefialada por quienes apoyaron la LNSM como la antesala normativa
de mayor relevancia, ya que este instrumento internacional venia a echar por tierra la
tradicional concepcion organico-patoldgica de la discapacidad.

Posteriormente, se abordan las caracteristicas del marco institucional en el cual ha de tener
lugar las reformas propuestas por la LNSM, a saber: el sistema de salud argentino, cuyos
principales rasgos, la fragmentacion y descoordinacion, complejizan cualquier iniciativa que
persiga homogeneizar la prestacion del servicio de salud, lo cual incluye desde luego a la
salud mental. Adicionalmente, la cartera sanitaria nacional mantiene desde hace tiempo una
estrecha relacion con las asociaciones médicas, gracias a lo cual se dificultd en la etapa
senatorial la aprobacion del proyecto de ley. De no haber sido por la JGM, cuyo rol se analiza
seguidamente, la sancion del proyecto quiza nunca se hubiese concretado. Las motivaciones
de este actor institucional clave, que logré bloquear la injerencia oposicionista del MSN e
incluso influir en la designacion del primer director de salud mental desde el gobierno
alfonsinista, se examinan en este mismo apartado.

Finalmente, se realiza un analisis del Congreso nacional al momento de la discusion de la
LNSM, ya que se trataba de un actor estatal clave en la década kirchnerista en lo concerniente
al proceso de sancion de un conjunto de leyes tendientes a ampliar los umbrales de ciudadania
(Herrera, 2016), y dentro del cual se inscribe la Ley no. 26.657. Se realiza, asimismo, en los
ultimos pasajes del capitulo una caracterizacién del complejo recorrido legislativo que debid
atravesar la LNSM, desde sus inicios, como proyecto de ley presentado por un pequefio
bloque de centroizquierda hasta erigirse en una normativa que fue votada afirmativamente
por unanimidad en ambas camaras del Parlamento.

En el tercer y tltimo capitulo de esta tesis, “El posicionamiento de los actores intervinientes
en el proceso legislativo”, se abordan los puntos de vista y estrategias que desplegaron tanto
los actores sociales que se pronunciaron a favor de la sancion de LNSM como en contra. Las
organizaciones sociales y funcionarios que tomaron parte de este interesante proceso fueron

por demas numerosas®?, por lo que incluirlos todos en esta investigacion no resulta posible

10 Si bien de las exposiciones senatoriales no se pueden extraer la totalidad de los testimonios de las
organizaciones sociales y funcionarios que participaron de alguna manera del proceso legislativo en analisis —
como los directores provinciales de salud mental, quienes manifestaron su postura por medio de los senadores—
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ni tampoco conducente, ya que muchas veces las posiciones adoptadas eran compartidas por
multiples actores al mismo tiempo. Por lo que, a fines précticos, se tomo la decision de hacer
un recorte e incluir en este capitulo el posicionamiento de s6lo algunos de ellos. El criterio
de seleccion no se basé exclusivamente en aquellas organizaciones que mantuvieron una
permanencia constante y de cierto compromiso a lo largo del proceso legislativo, sino que
también se procedio en virtud del cardcter novedoso de las organizaciones analizadas, ya que
con la discusién de la LNSM surgieron nuevos actores en un dominio poco estudiado como
el activismo en salud mental. Es de destacar que, finalizado el debate, algunos de los actores
analizados en este trabajo continuaron movilizandose para alcanzar la plena implementacion
de la ley que ayudaron a que se sancionara, en el marco de organismos consultivos e

intersectoriales creados por la propia Ley no. 26.657. Asimismo, en algunos casos los

, Si es cierto que brinda una muy interesante imagen tanto de quiénes estaban interesados en participar del
debate, asi como de su procedencia organizacional. Por ello a continuacion, se realizara una enumeracion de
los actores intervinientes haciendo una distincién entre quienes estuvieron a favor y en contra de la sancion de
la LNSM. Si bien esta caracterizacién pueda parecer binaria y reduccionista, es de destacar que el debate
parlamentario adquirié mayormente esta dinamica de polarizacion.

A favor: Carlos Saavedra de la Federacion de psicélogos de la Republica Argentina (FEPRA); Hugo Cohen e
Isaac Levav (OPS-OMS); Luis Alem de la subsecretaria de derechos humanos; Eduardo Grande y Alberto
Trimboli de la Asociacion Argentina de Salud Mental (AASM); Daniel navarro, funcionario provincial de
Cérdoba; Liliana Cabrera de la Red de Usuarios de Familiares y Voluntarios; Martha Pereyra Gonzalez de la
Asociacion de Unidades Académicas de Psicologia; Cristina Petit, vicedecana de la facultad de psicologia de
Cérdoba; diputado y autor de la ley Leonardo Gorbacz; Mariano Martinez de Ibarrefia, funcionario provincial
de Buenos Aires; Miguel Tollo y Liliana Herendorf del Foro de Instituciones de Salud Mental de la CABA,;
Roxana Amendolaro del CELS; Liliana Fontan de la Asociacion de Terapistas Ocupacionales del Gobierno de
la CABA; Giovanna del Giudice, psiquiatra italiana; Nélida Cervone, facultad de psicologia de la UBA;
diputado Sylvestre Begnis; Yago Di Nella, director nacional de salud mental; José Tobias de la Academia
Nacional de Derecho y Ciencias Sociales; Andrea Pochak, directora adjunta del CELS; Vicente Gali, ex director
nacional de salud mental durante el gobierno de Ricardo Alfonsin; Maria Graciela Iglesias, jueza del tribunal
de familia de la provincia de Buenos Aires; Laura Sobredo del CELS.

En contra: Néstor Marchant y Humberto Messone de la Confederacion Médica Argentina (COMRA); Horacio
Vommaro de la Asociacién de Psiquiatras Argentinos (APSA); Roberto Pallia Asociacion Argentina de
Psiquiatria Infanto-juvenil y Profesiones Afines (AAPI); Juan Carlos Stagnaro de la facultad de Medicina de la
UBA; Jorge Gilardi y Eduardo Munin de la Asociacion de Médicos Municipales (AMM); Jorge Pellegrini,
vicegobernador de San Luis; José Eduardo Russo de la cAmara de apelaciones en lo civil y comercial del
departamento judicial de Morén; Marcelo Torino, vicedecano de la facultad de medicina de la UBA; Alfredo
Cia de Asociacion de Psiquiatras de América Latina; Ricardo Grimson, ex secretario de la SEDRONAR 2003-
2004 y presidente de la Fundacion de Prevencion Social; Ruth Kordon del equipo argentino de trabajo e
investigacion psicosocial; Norma Vallejo de la subsecretaria de Planificacion, Prevencion y Asistencia de la
SEDRONAR; Eugenio Nadra, coordinador del Consejo Cientifico de la SEDRONAR; José Maria Martinez
Ferrete del Cuerpo Médico Forense del Poder Judicial Nacional; Jorge lapichino de la Federacién Médica de la
Capital Federal.

Las representantes de la Asociacién Argentina de Terapia Ocupacional Sara Daneri y Laura Pérez basaron su
exposicidn principalmente en rechazar que se haya incluido en los textos de algunos de los proyectos de ley —
incluyendo la futura LNSM- el término “laborterapia”, al cual consideraban arcaico y vinculado a las practicas
manicomiales.
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integrantes de las organizaciones analizadas pasaron a ocupar puestos y cargos en nuevos
organismos que se crearon con la aprobacion de la normativa, con la excepcion de las
asociaciones de medicina y psiquiatria, quienes siguieron pronuncidndose en contra de la
LNSM aun hoy. Es decir, que hubo en su intervencién una continuidad a lo largo de las
distintas fases que puede atravesar una iniciativa legislativa, como lo son la sancion,
promulgacion e implementacion.

El primero de los actores sociales a los cuales me referiré en el tercer capitulo es el
Movimiento de Desmanicomializacion y Transformacion Institucional (en adelante MDTI).
Su origen se remonta a los congresos de derechos humanos y salud mental de Madres de
Plaza de Mayo. Desde este espacio se apoyd primeramente el proyecto de la diputada Marta
De Brassi (Autodeterminacion y Libertad) para luego quitarselo y formar una alianza con los
diputados del Espacio Solidaridad e Igualdad. El apoyo brindado por este actor social fue
clave en los inicios de la discusion parlamentaria, antes de que hubiese un mayor
fortalecimiento del movimiento de derechos humanos. Luego hago referencia al importante
rol que jugd el CELS con su célebre informe Vidas Arrasadas, donde se documenta la
violacion de derechos en los manicomios del pais, y cuya publicacion coincidio
temporalmente con la presentacion de los primeros proyectos de ley. Seguidamente dedico
un apartado a la Red de Familiares, Usuarios y VVoluntarios por los Derechos de las Personas
con Padecimiento Mental (adelante REDFUV), y la Asociacién por los Derechos en Salud
Mental (en adelante ADESAM), dos organizaciones de usuarios y familiares y de
profesionales respectivamente. En ambos casos nos encontramos frente a dos nuevos actores
que se crearon al calor de la discusién por la LNSM y que encarnaban los puntos de vista de
dos de los principales grupos destinatarios de una eventual nueva regulacién en materia de
salud mental, es decir, pacientes o usuarios y profesionales. La Gltima parte del capitulo esta
dedicada al desarrollo del posicionamiento adoptado por las asociaciones de psiquiatras,
particularmente a la Asociacion de Psiquiatras Argentinos (APSA) y a la facultad de
medicina de la UBA, opositora al proyecto de ley de Gorbacz por medio del también dirigente
de APSA Juan Carlos Stagnaro.
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Glosario

ADESAM: Asociacion por los Derechos en Salud Mental

AMM: Asociacion de Médicos Municipales

AMP: Asociaciones de Médicos Psiquiatras

APS: Atencion Primaria de la Salud

APSA: Asociacion de Psiquiatras Argentinos

ARI: Afirmacion para una Repuablica Igualitaria

AyL: Autodeterminacion y Libertad

APUSAM: Asamblea Permanente de Personas Usuarias y Sobrevivientes de la Psiquiatria
CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

CCyCN: Cadigo Civil y Comercial de la Nacion

CDN: Camara de Diputados de la Nacion

CELS: Centro de Estudio Legales y Sociales

CDPD: Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
CONISMA: Comisién Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones
CSJN: Corte Suprema de Justicia de la Nacion

CSN: Camara de Senadores de la Nacion

DGN: Defensoria General de la Nacion

DNSMyA: Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

FPV: Frente para la Victoria

INDADI: Instituto Nacional contra la Discriminacién, Xenofobia y el Racismo
JGM: Jefatura de Gabinete de ministros

LDP: Ley Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de
Salud

LNSM o Ley no. 26.657: Ley Nacional de Salud Mental

LMD: Ley de Muerte Digna

MJN: Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos de la Nacion
MDT]I: Movimiento de Desmanicomializacion y Transformacion Institucional
MF: Mesa Federal

MSN: Ministerio de Salud de la Nacion

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

ORN: Organo de Revision Nacional

OSC: organizaciones de la sociedad civil

PEN: Poder Ejecutivo Nacional

PL: Poder Legislativo

PREA: Programa de Rehabilitacion y Externacion Asistida (Hospital Interzonal Esteves)
REDFUV: Red de Familiares, Usuarios y Voluntarios por los Derechos de las Personas con
Padecimiento Mental

SDHN: Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion

SEDRONAR: Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién Argentina

SI: Solidaridad e Igualdad

UC: Unidad Coordinadora Ejecutora de Salud Mental y Comportamiento Saludables
UCR: Union Civica Radical
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Capitulo 1: Principales lineamientos de la Ley Nacional de Salud Mental

El escenario nacional previo a la Ley Nacional de Salud Mental

Hasta la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental (en adelante “LLNSM” o Ley no. 26.657)
en noviembre de 2010, la legislacion argentina no contaba con un marco regulatorio nacional
de salud mental que marcara nitidamente la postura del Estado nacional en cuanto a como
debieran estructurarse las politicas publicas en materia de salud mental. En su lugar, se
encontraba configurado un complejo escenario en el cual diferentes leyes provinciales
coexistian inarticuladamente con tratados internacionales de derechos humanos de
discapacidad y salud mental®! suscriptos por el Estado argentino. De manera simultanea, se
produjeron fallos judiciales de distintas instancias en linea con los tratados de derechos
humanos, entre los cuales se destacaban las sentencias dictadas por la recientemente renovada
CSJIN*2, los cuales sefialaban al PEN falencias de caracter normativo e institucional relativas

a la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad?®,

11 Existe una controversia en torno a si el proceso salud-enfermedad mental debe ser incluido o no en el &mbito
de la discapacidad, un término que ha ido ganando terreno gracias a la consolidacién de los instrumentos
internacionales de derechos humanos en el campo de la salud mental. En realidad, la discapacidad es un término
gue ha estado tradicionalmente asociada a afecciones organicas, ya sea a nivel fisico o neurolégico, con impacto
en la funcionalidad del sujeto, tal es el caso, por ejemplo, de las personas con problemas de movilidad. Mientras
que la salud mental se ha dedicado al estudio de fenémenos como la depresion, los cuadros de ansiedad, la
esquizofrenia, la bipolaridad y el consumo problematico de sustancias. Algunos organismos supranacionales
como la OMS y la OPS suelen considerar a la enfermedad mental como una causante de discapacidad. De
hecho, se estima que para el 2030 ser la principal causa de esta condicién. En la sesion de votacion ocurrida
entre el 24 y 25 de noviembre de 2010 en el Senado de la Nacidn, la legisladora de Chubut Gabriela Di Perna
pidi6 introducir cambios en el articulo 10° del proyecto en discusién ya que consideraba que se confundia
discapacidad con enfermedad, situacion a partir de la cual se generd un intercambio con otras de las senadoras
sobre la utilizacion de las categorias discapacidad y enfermedad.

12 En un escenario de desprestigio generalizado de la institucionalidad argentina, y con el fin de incrementar la
legitimidad de su gobierno, Néstor Kirchner tomo rapidamente una de las medidas con mayor impacto politico
en el devenir de su mandato, a saber: la renovacion de los miembros de la corte, una de las instituciones con
mayor desprestigio. Para un andlisis mas detallado de este proceso institucional ver Barrera, Leticia. (2012) La
Corte Suprema en escena: una etnografia del mundo judicial, Buenos Aires, Ed. Siglo XXI.

13A modo de ejemplo, se pueden mencionar aqui algunos fallos relevantes dictados por la CSIN en materia de
salud mental y discapacidad, como ser: CSIN, “Tufano, R.A. s/ internacion”, sentencia de fecha 27 de diciembre
de 2005, “R.,M.J s/ insania”, sentencia de fecha 19 de febrero de 2008, No. interno: C.1195; "Arriola, Sebastian
y otros s/ Recurso de hecho", causa No. 9080, sentencia de fecha 25 de agosto de 2009, Nro. Interno:
A.891L.XLIV.

En el fallo “Tufano” (2005), la CSIN subray6 que la internacién es una medida coactiva que constituye una
privacion de la libertad y que las personas internadas por trastornos de salud mental se encuentran en una
especial situacion de vulnerabilidad, abandono y desamparo. Por ello la sentencia es enfatica al sefialar la
necesidad de que la internacion sea monitoreada por un magistrado. Aceptar una internacion sin orden judicial,
asi como sostener dicha situacién irregular sin un control periddico equivale a convalidar la violacion del
estatuto basico de los derechos fundamentales de las personas con discapacidad. La sentencia también remarca
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Por su parte, a nivel nacional habia un escenario marcado por leyes desactualizadas y otras
que ni siqOuiera habia llegado a implementarse, como el caso de la Ley no. 25.421, una
legislacion anclada en los principios de la APS, votada en el marco de un fuerte proceso de
ajuste presupuestario en el afio 2001, y que establecia la creacion del Programa de Asistencia
Primaria de Salud Mental. Esta ley fue, en realidad, una iniciativa parlamentaria impuesta
por la oposicion peronista al gobierno de la Alianza, cuando se negociaba en el Congreso
nacional la aprobacion de leyes de ajuste fiscal. Sin embargo, esta normativa nunca llegé a
ser puesta en practica dado que no fue reglamentada ni presupuestada por el Ministerio de

Economia.

que las internaciones civiles deben regirse por los estandares internacionales de derechos humanos. El fallo
ubica como modelo rector a los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de
la Atencion de Salud Mental (resolucion 46/119 de la Asamblea General de las Naciones Unidas), toda vez que
constituye una guia que contiene principios minimaos a respetar con respecto a derechos y garantias procesales.
Se determind asimismo que la competencia en materia de supervision de internaciones corresponde al
organismo jurisdiccional a cargo del area en la cual tiene lugar la internacién ya que se haya en una situacion
maés favorable para controlar las condiciones de dicha internacion. En caso de que se disponga una privacion de
la libertad tendra que ser por un periodo breve y en tanto sea la opcién menos restrictiva, y s6lo cuando exista
un riesgo grave e inminente para la persona o para terceros. Se puede consultar el sumario y fallo completo en:
http://www.saij.gob.ar/corte-suprema-justicia-nacion-federal-ciudad-autonoma-buenos-aires--internacion-
fa05000338-2005-12-27/123456789-833-0005-00ts-eupmocsollaf.

Por su parte, el fallo “R.M.J” (2008) fue una sentencia de la CSIN que llegé a la méaxima instancia judicial del
pais catorce afios después de haber sido elevado el expediente por un juzgado de la provincia de Buenos Aires.
Luego de que la madre de R.M.J. pidiese el desarchivo de las actuaciones con el fin de ser nombrada su curadora
el caso arribd a la CSJN, pero con el fin de dirimir una sencilla disputa de competencia. Sorpresivamente la
CSJN decidi6 declarar el caso como admisible y se pronuncié sobre un conjunto de fallas institucionales graves
presentes en el control de la internacién en un establecimiento de salud mental. En el fallo se determiné que en
ningn momento del proceso de internacion se respetaron las garantias procedimentales correspondientes, asi
como tampoco principios constitucionales basicos tales como los de razonabilidad, proporcionalidad e igualdad.
La CSJN resalt6 la gravedad de que la situacion de encierro prolongado y sin supervision judicial alguna de
R.M.J. se haya debido a que luego de ser declarado inimputable en el marco de un proceso penal se emitiera
una medida de seguridad que lo mantuvo privado de su libertad mas de 25 afios. Es decir, mas tiempo que el
que hubiese tenido que cumplir en caso de ser encontrado culpable del delito en cuestién. La Corte destaco que
la situacion de desidia se expresaba especialmente a través de la falta de control judicial de la internacién que
hubo durante 14 afios y en la ausencia de una actualizacion de los informes médicos sobre la evolucion del
estado de salud de R.M.J. Se puede consultar el sumario y fallo completo en: http://www.saij.gob.ar/corte-
suprema-justicia-nacion-federal-ciudad-autonoma-buenos-aires-mj-insania-fa08000003-2008-02-
19/123456789-300-0008-00ts-eupmocsollaf

Por Gltimo, en el fallo “Arriola” (2009) la CSJN resolvid por unanimidad declarar la inconstitucionalidad del
segundo parrafo del articulo 14° de la Ley de Estupefacientes que establece una pena de prision de 1 mes a 2
afios para la tenencia de drogas ilicitas con fines de consumo personal. EI méximo tribunal del pais consider6
que esta disposicion conspiraba contra el derecho a la intimidad amparado por el articulo 19° de la Constitucion
Nacional y por los instrumentos internacionales de derechos humanos. Se puede consultar el sumario y fallo
completo en: http://www.saij.gob.ar/corte-suprema-justicia-nacion-federal-ciudad-autonoma-buenos-aires-
arriola-sebastian-otros-recurso-hecho-causa-9080-fa09000059-2009-08-25/123456789-950-0009-0ots-
eupmacsollaf.
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Durante el proceso legislativo en andlisis, la Ley no. 25.421 fue rescatada por algunos
legisladores como un valioso antecedente del proyecto de ley en discusion. Cabe sefialar que
una importante diferencia entre ambas iniciativas legislativas es que si bien la Ley no. 25.421
designaba al MSN como la autoridad de aplicacion, la adhesion de los Estados provinciales
era de caracter opcional, un elemento que contrastaba con la obligatoriedad de la aplicacién
de la LNSM en todas las jurisdicciones subnacionales.

Por otro lado, entre las legislaciones nacionales ya desactualizadas al momento sociocultural
actual, en especial a lo establecido en los instrumentos internacionales, seguia vigente una
anticuada normativa promulgada en la Gltima dictadura civico-militar, a saber: el Decreto
Ley no. 22.194 para Personas con Deficiencia Mental, toxicomanos y alcoholicos crénicos,
la cual fue disefiada por la llamada Comision de Asesoramiento Legislativo (CAL). Si bien
esta ley funcion6 como una suerte de parche legal en lo referido a las internaciones en
establecimientos de salud mental, la misma contenia un claro sesgo tutelar, a la vez que
incluia en su texto categorias obsoletas y estigmatizantes tales como enfermedad mental,
toxicomania y peligrosidad. Esta normativa tampoco pretendia irradiar una politica publica
de salud mental con proyeccidn nacional, sino que solo se limitaba a regular los ingresos y
egresos de los establecimientos publicos y privados de salud mental. Su ambito de aplicacién
era, a su vez acotado, puesto que estaba circunscripto a la Capital Federal —antes de su
reconocimiento como una jurisdiccion autbnoma-y al otrora territorio nacional de Tierra del
Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

En contraste con la LNSM, el Decreto Ley no. 22.194 conferia al Poder Judicial la obligacion
de monitorear las condiciones de internacion de las personas privadas de su libertad por
motivos de salud mental. Sin embargo, muchas veces el control jurisdiccional de la
internacion no se respetaba, dejando asi a un considerable nimero de individuos en una
situacion de desproteccidn institucional, que podia incluso llegar a extenderse por décadas.
Finalmente, el decreto ley fue derogado por el articulo 44° de la de la Ley no. 26.657. Cabe
remarcar que todas las normativas arriba mencionadas —incluso por un tiempo la propia
LNSM- se superpusieron con el viejo cadigo civil de Vélez Sarsfield —hasta su derogacion
en 2013, el cual desde una posicién tutelar legislaba sobre algunas figuras que pasaban a
ser objeto de regulacién de la LNSM, como por ejemplo la determinacién de la capacidad

juridica y las internaciones involuntarias. Esta contradiccion normativa se termino de zanjar
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primero con una serie de disposiciones complementarias en los articulos finales de la LNSM
y, ulteriormente, con la entrada en vigor en 2013 del unificado codigo civil y comercial de la
Nacion (en adelante CCyCN).

A nivel sanitario, el heterogéneo escenario normativo-institucional existente en las
provincias era atribuible a que la descentralizacion de los servicios de salud del Estado
nacional a las provincias no fue debidamente compensada por el disefio de mecanismos
eficaces de coordinacion Estado central-Estados provinciales (Acufia et al, 2002). En efecto,
estas transferencias se realizaron mayormente en funcién a decisiones unilaterales y
fiscalistas del gobierno central, sin haber alcanzado previamente acuerdos con las provincias
y sin la consecuente reconfiguracion del rol del MSN (Bisang, Centrangolo; 1997). La falta
de capacidad politica del MSN en materia sanitara alcanzaba también al rea implicada en el
manejo de la politica nacional de salud mental. Hasta la creacion de la Direccion Nacional
de Salud Mental y Adicciones (en adelante “DNSMyA”), la planificacion de politicas
publicas en salud mental se encontraba a cargo de una Unidad Coordinadora Ejecutora de
Salud Mental y Comportamiento Saludables (en adelante UC). Este organismo carecia tanto
de los recursos presupuestarios suficientes, asi como de la capacidad operativa suficiente para
desplegar politicas publicas en salud mental o recolectar y centralizar datos de salud mental
de todas las provincias argentinas (CELS, 2007).

De alli que la mayoria de las decisiones acerca de las politicas y la asignacion de presupuesto
en materia de salud mental se realizasen en las provincias. Esta ausencia del Estado nacional
con respecto a la politica de salud mental contribuy6 a que a diferencia de otros paises el
proceso de reforma institucional argentino revistiese la particularidad de haberse iniciado con
la sancion de leyes provinciales antes de contar con una normativa de alcance nacional
(Faraone, 2012). En parte debido al caracter federal del pais y a la descentralizacién del
servicio de salud, la configuracion normativa en materia de salud mental antes de la sancion
de la Ley no. 26.657, se encontraba definida por la coexistencia desarticulada de multiples
legislaciones provinciales y por un nimero considerable de jurisdicciones que ni siquiera
contaban con un marco regulatorio en salud mental (Rosendo, 2011). Algunos elementos de
estas legislaciones locales se encontraban en linea con el espiritu reformista de la LNSM,

como fue el caso de la Ley no. 448 de la CABA, en torno a cuya sancién, y de manera andloga
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a lo sucedido con la implementacion de la LNSM, se generaron multiples conflictos que
terminaron por impedir su plena aplicacion.

En cuanto a la totalidad del panorama normativo jurisdiccional, cuando se inicié el proceso
legislativo en estudio Unicamente ocho provincias contaban con una legislacion especifica de
salud mental —Chubut, CABA, Cdrdoba, Entre Rios, Rio Negro, Salta, Santa Fe, San Juan—,
unas tres provincias —Buenos Aires, Catamarca y Mendoza— disponian de anteproyectos de
ley, mientras que las restantes jurisdicciones carecian tanto de leyes como de anteproyectos
(Rosendo, 2011). En este sentido, las distintas normativas provinciales podrian agruparse o
dividirse entre aquellas que promovian un proceso desinstitucionalizante -CABA, Entre
Rios, Rio Negro—y las que no persiguen este objetivo — Chubut, Salta, Santa Fe, San Juan.
Sin embargo, todas ellas compartian fines similares consistentes en garantizar un piso de
derechos a los usuarios de los servicios de salud mental y promover estrategias de abordaje
terapéutico alternativas a la internacion en una institucion de salud mental monovalente
(Rosendo, 2011).

En suma, la sancion de la LNSM constituy6 un punto de inflexién en la historia de las
politicas publicas en salud mental del pais, toda vez que, hasta su aprobacion por unanimidad
en ambas camaras del Congreso nacional, nunca se habia contado con un instrumento
legislativo que manifestase tan nitidamente un horizonte en cuestiones de salud mental, y
que, ademas, fuese de cumplimiento obligatorio para las jurisdicciones subnacionales del

paist®,

Obijetivos, definicion y alcance de la Ley no. 26.657

Las reformas buscadas por la LNSM abarcan a todos los servicios y efectores de salud
publicos y privados sin importar cual sea su forma juridica (Art. 6°). Lejos de cualquier clase
de reduccionismo, y anclada en un enfoque biopsicosocial, la ley concibe a la salud mental
como un fendmeno multidimensional que se encuentra determinado por un conjunto de

factores, a saber: historicos, culturales, socioecondmicos, bioldgicos y psicologicos (Art. 3°).

14 El articulo 41° hace referencia a que el Estado nacional tendra la obligacién de promover convenios con las
provincias con el fin de extender a todo el pais el cumplimiento de la normativa. Los acuerdos entre el Estado
central y los provinciales versaran sobre: cooperacion técnica, econémica y financiera; el disefio de programas
de capacitacidn de los equipos de salud con la participacion de las universidades; asesoramiento en la creacion
de areas especificas para la implementacién de politicas publicas de salud mental que actuaran en
coordinacion con la Autoridad de Aplicacion nacional.
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Resulta evidente que la perspectiva de derechos atraviesa toda la normativa. En efecto, se
asocia la preservacion y mejoramiento de la salud mental con la consolidacion de los
derechos humanos y sociales de la persona, siendo el principal objetivo de la normativa
garantizar en el territorio nacional el derecho a la salud mental de todas las personas vy,
ademas, velar por la proteccion de los derechos humanos de las personas con un padecimiento
mental (Art. 1°). EI &mbito de predicacion subjetivo de la LNSM incluye a “fodas las
personas” —universo indeterminado— que “se encuentren en territorio argentino —universo
determinable—, ubicando al principio de progresividad'® en la plena efectividad de los
derechos humanos como la base sobre la cual habra de constituirse el sistema de salud (Kraut
et al, 2011).

El incremento de los niveles de autonomia de los usuarios en la toma de decisiones con
respecto al tratamiento constituye otro de los pilares de la normativa. En este sentido, la
LNSM pretende dejar atrds un concepto de sujeto pasivo a ser tutelado por la de un sujeto de
derechos involucrado en el devenir de su propio proceso salud-enfermedad. Un ejemplo de
como la LNSM pondera el principio de autonomia es la relevancia que le otorga a la figura
del consentimiento informado, el cual se mencionaen el inciso j del articulo 7°y en el articulo
10° también. En este Gltimo se establece su vigencia para todo tipo de intervenciones
terapéuticas, reconociendo el derecho de las personas con discapacidad a recibir informacién
sobre su tratamiento a través de medios y tecnologias adecuadas que faciliten la comprension.
De la reglamentacion del articulo 10° se desprende que el consentimiento informado debera
enmarcarse de acuerdo con lo estipulado en el capitulo 111 de la Ley no. 26.529, conocida
como Ley Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de
Salud (en adelante LDP) y su modificatoria en linea con los principios internacionales. Si se
comprobara que el consentimiento fue obtenido mediante dolo se deberan iniciar las acciones
legales pertinentes contra el profesional responsable y el director de la institucion (articulo

19°). La sancion de la Ley no. 26.657 puede ser concebida como un instrumento legislativo

15 Abramovich y Courtis (1997) plantean que la nocién de progresividad abarca dos sentidos complementarios.
Por un lado, el reconocimiento de que la satisfaccion plena de los derechos establecidos en el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) supone una cierta gradualidad. Por el
otro, la idea de progreso que conlleva la obligacidn estatal de mejorar las condiciones de goce y ejercicio de los
derechos econdmicos, sociales y culturales. La obligacion minima asumida por el Estado al respecto es la
obligacion de no regresividad, es decir, la prohibicion de adoptar politicas y medidas, y por ende, de sancionar
normas juridicas, que empeoren la situacion de los derechos econémicos, sociales y culturales de los que gozaba
la poblacion una vez adoptado el tratado internacional en cuestion.
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que auna una serie de derechos y disposiciones dispersos en otras leyes nacionales como la
LDP, asi como de numerosos pactos, convenciones y tratados internacionales.

En lugar de emplear una categoria mas clasica del campo de la salud como paciente, la LNSM
emplea el término de usuaria/o, lo cual constituye una novedad en relacion con otras
legislaciones. Quienes critican el concepto de paciente sefialan que ubica al sujeto que solicita
atencion en una posicion de pasividad, y ubica al mismo tiempo, al profesional de la salud
en una posicion de poder. La LNSM viene a reforzar una tendencia legislativa —la cual se
sostiene en ciertas corrientes de la bioética que hacen énfasis en el principio de autonomia—
gue busca dotar de una mayor potestad decisoria a quienes acuden al sistema de salud. La
categoria de usuaria/o sugiere la presencia de un posicionamiento proactivo del sujeto con
respecto a su tratamiento.

Otro giro conceptual de la normativa en analisis puede encontrarse en su primer articulo. En
él se hace referencia al fendmeno psicopatolégico como padecimiento mental, excluyendo
asi categorias propias de la psiquiatria como trastorno® o enfermedad mental. El origen del
concepto de enfermedad mental se remonta a mediados del siglo XIX cuando la medicina,
ya instaurada como la disciplina a cargo del abordaje de la locura, absorbi6 el manejo de los
asilos y manicomios de Europa. Apoyados en la legitimidad cientifica, los primeros
profesionales de la psiquiatria y la neurologia confeccionaron una minuciosa descripcion de
un conjunto de sindromes enmarcados en esquemas clasificatorios, que han tenido incluso,
un efecto en el disefio de los diagnosticos y tratamientos que perdura hasta el dia de hoy. Por
su parte, la psicologia, a medida que se fue constituyendo como una disciplina independiente
de la psiquiatria y de la filosofia, delined sus propias entidades psicopatol6gicas, que, por

cierto, podian variar de acuerdo con las diferentes corrientes tedricas®’.

16 Desde mediados del siglo pasado hasta 1980 obtuvo gran influencia un paradigma con una fuerte influencia
del psicoanalisis, segun el cual, la clinica se encontraba conformada por tres granes estructuras psicopatoldgicas
-perversiones, psicosis y neurosis-. Con la irrupcion del DMS |11 se decidié abandonar los términos perversiones
y neurosis por considerarlos ideoldgicos, ya que implicaba un presupuesto etiologico (el de la conflictiva
inconsciente), que se contraponia con un el nuevo paradigma imperante actualmente, que es el del
neopositivismo (Stingo et al, 2006). Asi, se eligio el término trastorno para denominar la totalidad a los
sindromes de la psiquiatria clinica.

17 _a psicologia desde su nacimiento ha estado atravesada por una pluralidad de tradiciones cientificas, objetos
de estudios y metodologias. Se ha caracterizado por ser un campo disciplinar continente de una multiplicidad
de corrientes tedricas que se nutre de la produccion cientifica proveniente de otras areas del conocimiento como
la filosofia, las ciencias sociales, la medicina y la matemaética, entre otras. Por esta razon varios autores
(Canguilhem, 1985; Caparrés, 1991; Foucault, 1994; Lagache, 1980; Vezzetti, 1998) han sefialado la existencia
de una pluralidad de psicologias y no de una sola psicologia. Es este particular rasgo el que le ha permitido a
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Sin embargo, en el dominio especifico de los problemas de la salud mental, las clasificaciones
con mayor influencia y difusion se han organizado en torno a una descripcion taxonémica de
las enfermedades mentales que toma como base a la nosografia psiquiatrica (Ausburger,
2004). De modo que, para las AMP y el gremialismo médico, erigidos como principales
opositoras al proyecto de ley presentado por Gorbacz en la CDN, el término padecimiento
resultaba un término inadecuado e inespecifico. Argumentaban al respecto que a nivel
internacional la mayoria de los estudios epidemioldgicos basaban su esquema clasificatorio
en los conceptos de enfermedad o trastorno mental. Por lo que proponian tomar como
referencia ya sea a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), publicada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (en adelante OMS), o en su defecto, al Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DMS), confeccionado por la
Asociacion Americana de Psiquiatria. Para ciertos referentes de las AMP, las categorias

padecimiento o sufrimiento promovian una de patologizacion de la vida cotidiana:

El articulo primero de la ley hace una definicién que habla de padecimiento o sufrimiento.
Demasiado polisémica. Demasiado inespecifica. Porque padecimiento o sufrimiento para
aligerar un poco lo que estamos hablando (...) Es decir, hay que tener mucho cuidado en no
patologizar la vida cotidiana. Yo soy muy estricto en eso. Estoy en desacuerdo con esa
extension patologizante de la vida que terminamos medicando a todo el mundo. Por lo
mismo, por no patologizar, porque si no se termina techando todo. Por eso para no
patologizar, quiero ser muy estricto, tenemos que hablar de trastorno y tomar lo de la
OMSJ/OPS. EI CIE-10 o la CIE-11. (Entrevista con Horacio Vommaro, médico psiquiatra,

representante de la Asociacion de Psiquiatras Argentinos)

Aqui se puede apreciar con claridad la estructura argumental esgrimida por APSA, que
despleg6 una estrategia discursiva de resistencia al proyecto de ley, a la vez que pretendia
correr a la psiquiatria del lugar de disciplina que buscaba mantener el estatus quo. Cuando
Vommaro enuncia que el término padecimiento mental “patologiza la vida cotidiana”, lo que
hacia era utilizar en contra el proyecto de ley, el mismo argumento que sus partidarios
sostenian contra los manuales diagnosticos de la psiquiatria, en especial el DSM-IV o el

DSM-V, a los cuales se acusaba de sobreabundar en diagndsticos.

esta disciplina insertarse en una diversidad de ambitos, a saber: el hospitalario; la clinica privada; el educativo;
el forense; el laboral, y otros menos conocidos como la politica y el deporte.
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La resistencia de las AMP a términos como padecimiento mental se debia a que, en definitiva,
y en virtud de su posicion hegemdnica dentro del campo de la salud mental, estaban
habituadas a que sus clasificaciones diagnosticas fuesen las utilizadas en diferentes ambitos.
En cambio, para otras disciplinas, como la psicologia, acostumbrada a que su discurso sea
desplegado en circulos mas cerrados, por lo general académicos, esta situacion no suponia
una descalificacion a sus saberes, y por lo tanto no hubo cuestionamientos de su parte en la
arena legislativa. Russo y Venancio (2006) sostienen que con la publicacion del DSM 111 por
parte de la Asociacion Americana de Psiquiatria (AAP) en 1980 tuvo lugar una importante
transformacion terminoldgica de la cual derivaron consecuencias cruciales, tanto en lo que
atafie a las concepciones prevalentes sobre la enfermedad mental como a los tratamientos.
Quizéa uno de los hitos de estas modificaciones, segun las autoras, haya sido el reemplazo del
término neurosis —un término acufiado por la teoria psicoanalitica— por una multiplicidad de
categorias diagnodsticas mucho mas especificas que tuvo en su centro a la designacion
genérica de trastorno. Este cambio de nomenclatura, sustentado por una vision
fundamentalmente bioldgica, se articuld con la hegemonia del tratamiento farmacolégico, el
cual se ha consolidado en el campo de la psiquiatria como la principal herramienta
terapéutica, y que en el marco del proceso aqui analizado fue defendida por las AMP no s6lo
como una facultad exclusiva de la medicina, sino como una funcién que no podia sufrir

cualquier tipo de influencia exterior por parte de otra disciplina.

El consumo probleméatico de sustancias

Otro de los elementos innovadores de la LNSM, y que con posterioridad a su sancion seria
foco de discusiones, se puede apreciar en su articulo 4°, donde a diferencia de la ain vigente
Ley no. 23.737 —que criminaliza la tenencia y el consumo de las sustancias consideradas
ilicitas—, se incorpord la cuestion del consumo problematico de sustancias psicoactivas dentro

del campo de las politicas publicas de salud mental*8. Desde hace décadas, tanto en Argentina

18 Como parte de una serie de embestidas de la cual fuera objeto la Ley nro. 26657 en los inicios de la gestion
Cambiemos, en septiembre de 2016 el titular de la Asociacion Antidrogas de la Republica Argentina, Claudio
Izaguirre, presentd una nota en la Comision de Prevencion de las Adicciones y Control del Narcotréfico de la
Camara de Diputados, solicitando la derogacion del articulo 4° de la LNSM. A pesar de que un grupo de
diputados se mostr6 de acuerdo con la medida, este intento de modificacion de la normativa nunca lograria
prosperar. La situacion generd que mdltiples asociaciones vinculadas a la proteccion de los derechos de las
personas con consumo problemaético publicaran un documento en rechazo a esta iniciativa. Disponible en linea:
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como en el resto de los paises de Latinoamérica, el disefio de la legislacion y de las politicas
publicas vinculadas a las drogas consideradas ilicitas ha estado orientado por la llamada
“guerra contra las drogas”. Esta politica surgié originalmente en los Estados Unidos en 1971
durante la administracion de Richard Nixon y, desde entonces, ha demostrado poseer una
gran influencia estructurante, es decir, la voluntad y la capacidad de establecer las “reglas del
juego” para orientar la agenda temadtica y lograr su acatamiento (Tokatlian, 2017). La
adopcion de esta estrategia diplomética y militar por parte de los gobiernos latinoamericanos
avalo durante décadas la persecucion penal de pequefios vendedores y consumidores. La
aplicacion de este modelo continGa provocando incluso hoy —ya sea por accién directa u
omision— consecuencias deletéreas tanto a nivel individual como societal. Por este motivo,
este enfoque de corte represivo es blanco de fuertes cuestionamientos no s6lo por numerosos
actores de la sociedad civil, sino también por funcionarios de los tres poderes estatales en
diversos paises.

La sancién de la LNSM en el 2010 y, la posterior aprobacion del Plan Integral para el
Abordaje de los Consumos Problematicos o Ley nro. 26.934!°, ambas en un mismo plano
conceptual, significaron un reposicionamiento del Estado frente a la cuestion del consumo
problematico. Aunque cabe aclarar que, de manera parcial, ya que no se derogo la vieja ley
de estupefacientes que penaliza la tenencia y el consumo de drogas. Uno de los principales
objetivos practicos de la normativa es promover la creacion de programas o planes que
aborden integralmente los consumos problematicos. Asimismo, y en un sentido analogo a la
LNSM, esta normativa rige para todos los subsectores del sistema de salud, a la vez que
persigue que la atencidén ocurra preferentemente en instituciones polivalentes y no en
dispositivos de especializacion.

Por otra parte, tanto el proyecto de ley de salud mental como el de consumo problematico
ingresaron casi al mismo tiempo a la CSN. En virtud de este arribo simultaneo de dos

proyectos legislativos con objetivos comunes, mi entrevistado Carlos Pereyra, asesor

http://intercambios.org.ar/es/organizaciones-se-oponen-a-la-derogacion-de-un-articulo-de-la-ley-de-salud-

mental/

19 La Ley no. 26.934, cuya autoria se debe al diputado del FPV Horacio Pietragalla, posicionada en una
perspectiva de reduccidn de dafios, concibe al consumidor problematico de drogas como un sujeto de derechos,
procurando, ademas, remover la cuestion del consumo problemético fuera de la esfera de la persecucion penal
para ubicarla dentro del &mbito de las politicas publicas de salud mental y derechos humanos (Pawlowicz,
2015).
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parlamentario de la Comision de Salud y Deporte del Senado, acord6 con la integrante de
dicha comision, la senadora tucumana Beatriz Rojkes, que antes de avanzar con una ley
especifica sobre adicciones era conveniente sancionar una ley de salud mental marco. Para
Pereyra y la senadora, este proceder resultaba mas prolijo ya que resultaria sumamente dificil
discutir en simultaneo dos proyectos que para muchas personas eran controversiales. A
diferencia de otros temas que acapararon gran parte de la atencién y el tiempo del debate, el
consumo problemético no ocupd un lugar preponderante en la totalidad del proceso
legislativo. No obstante, uno de los momentos de mayor tension gir6 en torno a esta tematica,
cuando en la CSN se produjo un fuerte intercambio entre un expositor psiquiatra convocado
en tanto especialista en adicciones y algunos de los senadores presentes. Este episodio ocurrio
el 23 de noviembre de 2010 en la reunion plenaria. EI médico psiquiatra Ricardo Eugenio
Nadra —en aquel entonces coordinador del consejo cientifico asesor honorario de la
SEDRONAR?’—, se refiri6 al proyecto de ley con media sancion en términos peyorativos. En
septiembre del 2006, Nadra ya se habia pronunciado a favor de un enfoque represivo en una
jornada organizada por la Comision de Seguridad Interior y Narcotrafico del Senado
Nacional, a cargo de la senadora Sonia Escudero, quien en la sesion legislativa
correspondiente a la sancion de la Ley no. 26.657 alertdé sobre posibles iniciativas
despenalizadoras.

En la reunién plenaria del CSN este expositor, de la misma manera que lo hicieron otros
psiquiatras, calificé al proyecto de ley como antipsiquiatrico, antimédico y anticientifico. A
su juicio, el proyecto de Gorbacz constituia la antesala normativa de una eventual
incorporacion del modelo de reduccion de dafios?! a las politicas de drogas en Argentina. Las
criticas del expositor invitado incluyeron también al Ministerio de Educacion nacional y a la

20| a Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina (SEDRONAR) es un organismo
estatal que se encuentra dentro de la 6rbita de Presidencia de la Nacidn. Fue creada por el expresidente Carlos
Menem en 1989, el mismo afio de la sancion de la Ley nro. 23.737, que persigue y criminaliza a los
consumidores de drogas. Inicialmente poseia una serie de funciones dispares y contradictorias entre si como el
disefio de politicas publicas de salud y prevencion y la persecucion criminal del trafico de drogas ilicitas.
Durante los gobiernos kirchneristas la orientacion de las politicas de este organismo fue variando segin quien
fuese el titular a cargo.

21 El modelo de reduccién de dafios es una estrategia de abordaje de los eventuales efectos negativos que pudiese
generar el consumo de drogas. Surgié en Europa en las décadas de los 70 y 80 como respuesta al contagio de
VIH/SIDA por el uso de drogas inyectables y como una alternativa de intervencion ante la evidencia de que las
estrategias implementadas no s6lo no estaban arrojando los resultados deseados, sino que también
incrementaban los dafios derivados del uso de drogas.
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Asociacion Civil Intercambios??, a quienes acusé de promover el consumo de drogas en los
jévenes mediante la publicacion de una serie de manuales pedagogicos. El asesor Carlos
Pereyra, quien se encontraba alli presente, sefialé que el tenor de las afirmaciones fue tal que
hizo que el senador Filmus —ex ministro de educacion nacional—, abandonase una reunion
para hacerse presente. Ante esta inusual acusacion un grupo de senadoras intervino con el fin
de solicitar explicaciones al expositor. El discurso de Nadra no se circunscribié Gnicamente
a la cuestion del consumo problemaético, sino que ademas desplegd una serie de expresiones

esclarecedoras en cuanto a como un sector de las AMP concebia al proyecto de ley:

“Entonces, primero los médicos somos represores al servicio del poder dominante,
encarcelamos a los enfermos mentales y a los adictos, pero cuando el chico viene escupiendo
sangre y pedazos de pulmones, entonces, estos reductores de dafios desaparecen y nos dejan
a nosotros la obligacion de rescatarles la vida a estos chicos ” (Version taquigrafica, reunion
plenaria de las comisiones en la Camara de Senadores de la Nacion, extracto del discurso
pronunciado por el coordinador del Consejo Cientifico Asesor Honorario de la SEDRONAR,
23 de noviembre de 2010)

En el fragmento citado el expositor de manera ironica le atribuye a la medicina una funcion
represiva respecto a enfermos mentales y adictos, algo que de acuerdo con su interpretacion
haria el proyecto de ley para con la medicina, a la vez que describia al paradigma de reduccion
de dafios como un enfoque que promoveria el consumo, pero sin hacerse cargo de las
consecuencias de esta supuesta practica, las cuales serian abordadas y curadas por el médico,
encargado de velar por la vida del consumidor de drogas. Esta fue quizd una de las
exposiciones mas controversiales y fuertes del debate. Representd ademas de manera clara
en la arena legislativa el tipo de paradigma que concibe que las adicciones deben ser tratadas
desde una perspectiva abstencionista y represiva. Actualmente nuevos actores que impulsan
la derogacion de la LNSM suelen valerse del consumo de drogas como argumento. Si bien
la normativa aborda la cuestion, lo hace de manera tangencial, ya que en concreto lo referido
a la problematica se limita al articulo 4°, no obstante, fue suficiente para generar encendidas

frases de repudio por parte de expositores como Nadra. Paradojalmente es probable que el

221 a Asociacion Civil Intercambios es una ONG abocada a la investigacién y capacitacién en temas vinculados
a politicas publicas sobre el uso de drogas desde el paradigma de reduccion de riesgos y dafios.

39



consumo problematico no estuviese entre los objetivos prioritarios de los defensores de la
Ley no. 26.657, no obstante, este topico fue lo que precisamente les permitié sortear con

éxito la instancia senatorial.

Los principios de la LNSM

En el articulo 9° se encuentran condensados los lineamientos que deben orientar el disefio de
las politicas publicas en salud mental, a saber: la APS; la interdisciplina; la intersectorialidad
y; por ultimo, un tipo de atencién asentada en la comunidad o, en otras palabras, que se
organice en torno a una légica extrahospitalaria. Los comienzos del concepto de APS se
remontan al afio 1978 cuando los Estados miembros de la OMS publicaron la declaracion de
Alma-Ata. Un documento que contenia una serie de recomendaciones plasmadas en diez
puntos. El objetivo principal de esta novedosa propuesta consistia en sentar las bases para la
construccion de un nuevo sistema sanitario que garantizara una Salud para Todos?3. Si bien
[lamativamente se soslayd a la cuestion de la salud mental, la APS original se estructuraba
alrededor de una serie de principios progresistas, a saber: cobertura universal; articulacion
interdisciplinar e intersectorial; uso de recursos no convencionales; participacion de la
comunidad en la toma de decisiones y acciones en salud, entre otros. (Stolkiner, 2012). No
obstante, y a pesar de haber sido concebida en sus origenes como una alternativa a los
sistemas de salud tradicionales, en pleno auge del neoliberalismo fue reconvertida
rapidamente en programas focalizados y orientados hacia las poblaciones menos favorecidas,
constituyéndose asi lo que se conocié como APS selectiva (Ase, Burijovich; 2009).

En 1978, de manera simultanea a la irrupcion de la APS, el parlamento italiano sancionaba
la Ley 180 o ley Basaglia —en referencia al médico psiquiatra Franco Basaglia, impulsor de
una célebre reforma institucional en la ciudad de Trieste—, que disponia el cierre gradual de
los manicomios en Italia. Experiencias como las de Basaglia se inscriben en la tradicién de

lo que se llamo con el término genérico de antipsiquiatria, un movimiento contestario y

23 A cuarenta afios de la Declaracion de Alma-Ata y ante la imposibilidad de haber alcanzado el objetivo de una
salud para todos, los Estados miembros de la OMS ratificaron el compromiso de garantizar una cobertura
universal a toda la poblacién a través de la APS durante la Declaratoria de Astané que tuvo lugar en Kazajistan
en octubre de 2018. La centralidad de la agenda se traslad6 de la mortalidad materno-infantil a una serie de
nuevos objetivos que se podrian sintetizar de la siguiente manera: salud sexual y reproductiva; perspectiva de
género; salud mental; medicina occidental y saberes ancestrales; preparacién para emergencias humanitarias;
cambio climético y resistencia antimicrobiana; enfermedades crdnicas no transmisibles y transmisibles, entre
otros.

40



heredero de la resistencia en contra las experiencias totalitarias en la Europa de los afios 30
y 40, que propuso una “psiquiatria democratica”, el cierre de los manicomios y la restitucion
de la ciudadania a los “locos” (Russo et al, 2006).

Esta reforma posteriormente ofreceria un modelo sanitario para varios paises dentro y fuera
de Europa interesados en afrontar la institucionalizacién prolongada y a gran escala de las
personas con problemaéticas de salud mental. La experiencia basagliana significd en este
sentido un horizonte para muchos profesionales argentinos de la salud mental. Algunas de
las experiencias reformistas en el pais precedentes a la discusion y sancion de la LNSM
tomaron como norte a la reforma implementada en la ciudad de Trieste. Razén por la cual
existe desde hace tiempo un fluido intercambio entre los protagonistas de la reforma de
Trieste y profesionales argentinos de la salud mental. De hecho, luego de la sancién de la
LNSM y un afio antes de su correspondiente reglamentacion, se cre6 en el 2012 la
Conferencia Basaglia Argentina con el fin de disefiar acciones que contribuyan a la
implementacién de la normativa. Aunque la importancia de la experiencia basagliana en el
resultado final de la discusion parlamentaria resulta dificil de dimensionar, se podria afirmar
que inspird a algunos de los actores politicos y sociales que se movilizaron para que en
Argentina hubiese una legislacion similar.

Entre los expositores invitados del ambito internacional que tuvieron participacion en las
reuniones organizadas en la CSN, puede mencionarse la intervencion de la médica psiquiatra
italiana Giovanna del Giudice, quien durante su exposicion y después de realizar un breve
repaso por los principales puntos de la reforma italiana, destaco las similitudes entre la Ley
nro. 180 y el proyecto de ley que ya tenia media sancién. La psiquiatra sefial6 que con la
sancion de la ley se buscaba, al igual que lo pretendido por el proyecto con media sancion,
resguardar los derechos de las personas con padecimiento mental. Para alcanzar este objetivo,
sefialo la psiquiatra de Trieste, la ley italiana traslado el foco del hospital hacia los territorios.
No obstante, remarcé una importante diferencia con el proceso legislativo argentino relativa

a la postura de las AMP:

En Italia se aprobé la ley por unanimidad en el parlamento. Y fue apoyada por todos
los psiquiatras, tanto los que habian ya tenido experiencias de desinstitucionalizacién
y de trabajo fuera del manicomio como los de la Sociedad Italiana de Psiquiatras. Para

nosotros, los médicos en particular, esta fue una oportunidad de rescate, de
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reconocimiento y de calificacion personal (...) los médicos que estan aca no pueden
negar los crimenes que se han hecho en los manicomios en los tiempos de paz.
(Giovanna del Giudice, médica psiquiatra italiana, 19 de octubre de 2010, Senado de
la Nacion)

De esta manera, los idearios de estas dos tendencias, los procesos de desinstitucionalizacion
como la Ley no. 180 de Italia y la propuesta de la APS, compartian bases convergentes que
confluirian en el proceso de disefio y discusion de la ley de salud mental argentina (Stolkiner,
2012). La inclusién de estos principios en el cuerpo de la ley no constituye una
excepcionalidad de la Argentina puesto que desde inicios del siglo XXI hasta hoy se ha
producido a nivel regional e internacional una revalorizacion de la propuesta original de la
APS (Ase, Burijovich; 2009). Por otro lado, se debe mencionar a la intersectorialidad como
otra de las lineas de accion orientadoras del disefio de las politicas publicas de la LNSM. Este
concepto requiere la intervencion coordinada de instituciones representativas de mas de un
sector, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas vinculados con la
salud, el bienestar y la calidad de vida (FLACSO, 2015). La légica intersectorial se expresa
de manera nitida en los articulos 11° y 36° de la normativa, en los cuales se exige a las
autoridades de aplicacion —Estado nacional y subnacionales—, en coordinacion con sus
respectivos ministerios o autoridades competentes de Educacion, Desarrollo Social y
Trabajo, Empleo y Seguridad Social, el disefio de planes de prevencion y de insercion
sociolaboral destinadas a las personas con un padecimiento mental. En sintonia con la
dindmica participativa de lo que fue el proceso de discusién de la ley, los actores estatales
intervinientes en el disefio de politicas publicas de salud mental deben procurar en todo
momento garantizar el involucramiento comunitario de los actores sociales interesados en la
salud mental, en especial, de las organizaciones de usuarios y familiares. La dindmica
intersectorialidad se advierte, por ejemplo, en la composicion de un organismo al cual la
LNSM confiere una gran relevancia, a saber: el 6rgano de revision nacional (en adelante
“ORN”). Se trata de un actor institucional emergente de la sancion de la Ley no. 26.657 cuya
secretaria ejecutiva se encuentra en la orbita de la DGN. Dada la naturaleza interministerial,
el ORN esta también integrado por representantes provenientes de otros ministerios del PEN.
Su conformacion no se reduce a funcionarios de los distintos poderes del Estado, sino que

también incluye a miembros de ONG y representantes de asociaciones de profesionales. La
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adopcion de la intersectorialidad en el texto de la normativa se condice con la concepcién de
la salud mental en tanto fendmeno complejo que no se agota simplemente en aspectos
tradicionales como la cuestion farmacol6gica, el diagndstico, la psicoterapia, etc. La Ley nro.
26.657 entiende que la salud mental de un individuo o una comunidad no depende
unicamente de un abordaje adecuado del cuadro psicopatoldgico, sino que entran en juego
otras variables que no se pueden soslayar al momento de buscar la efectiva inclusion de las
personas en el medio comunitario.

Finalmente, y en cuanto a la interdisciplina, uno los elementos que mas resistencia despertaria
en las AMP, el capitulo V destina a esta importante cuestion los articulos 8, 9, 10, 11y 12.
En el articulo octavo se plantea que la atencion en salud mental debe necesariamente adoptar
una modalidad interdisciplinaria que contemple la intervencion de una pluralidad de
disciplinas, a saber: psicologia; psiquiatria; trabajo social; terapia ocupacional; enfermeria,
entre otras. Sin embargo, en la realidad en el campo de la salud mental convergen varias
disciplinas cuya convivencia se encuentra lejos de ser armonica. Esta tension se visibilizo de
forma nitida en la arena legislativa, en especial en el Senado de la Nacion, donde las AMP,
en virtud de su dominio de un saber médico-bioldgico, desplegaron una férrea defensa de su
figura como profesionales. Este actor social, en el marco de las exposiciones legislativas, y
por medio del representante de la facultad de medicina de la UBA, el psiquiatra Juan Carlos
Stagnaro, cuestiono la utilizacion del término interdisciplina. Stagnaro y otros proponian, en
cambio, incluir otras categorias como multidisciplina. EI temor de las AMP era que el trabajo
interdisciplinario pudiese entrometerse en las incumbencias profesionales de los médicos.
Algunos de ellos llegaron a incluso a afirmar que de aprobarse el proyecto legislativo los
psicélogos podrian prescribir psicofarmacos, un acto que se encuentra explicitamente
prohibido por otras disposiciones legales.

Puesto que en la LNSM la modalidad de abordaje terapéutico se encuentra configurada por
la intervencion de un conjunto de disciplinas, y no de una sola en particular, el armado de
estrategias terapéuticas pretendido posee necesariamente un caracter de orden colectivo, que
impulsa a los integrantes de cada disciplina a correrse de su campo de conocimiento de origen
con el fin de generar un tipo de préactica profesional nutrida por una diversidad de saberes. Si
bien para muchos la concepcion del abordaje en salud mental basada en el entrecruzamiento

disciplinario pueda parecer en un principio natural, lo cierto es que cuando se analizan los
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discursos parlamentarios, se observa que afloré una férrea oposicion a adoptar esta modalidad
de trabajo conjunto. La ldgica interdisciplinaria fue reinterpretada, en algunos casos,
especialmente por los representantes de las AMP, como una herramienta de apropiacion del
conjunto de saberes y practicas por parte de una disciplina con respecto a otra. Ello se pudo
observar con claridad en los discursos de algunos de los representantes de los gremios de

medicina;

Respecto de las incumbencias —que son las incumbencias de la profesién de médico—, se
habla de la interdisciplina como una cosa un poco complicada y confusa. Porque la
interdisciplina no sé sabe bien hasta dénde llega y, por lo que dicen algunos de sus articulos,
aqui se necesitaria la firma de otros dos profesionales simplemente para internar a un paciente
no siendo médico. Les quiero recordar que la profesion de médico y la sociedad le han dado
a los médicos la posibilidad de recetar y una serie de cosas después de doce afios de formacién
en las especialidades. Es decir, para llegar a ser médico hacen falta seis o siete afios de
facultad y cinco afios de especializacién. Con lo cual, los mejores afios de la vida de un ser
humano se consumen estudiando porque la sociedad considera que hace falta un sacrificio
importante para poder tener la responsabilidad de recetar e internar. Considero que esto de la
interdisciplina puede acortar el camino de otras profesiones y con muchos menos afios y
formacién una persona podra internar pacientes e, inclusive, prescribir medicamentos.
(Exposicién en la Camara de Senadores del médico Jorge lapichino, presidente de la
Federacion Médica Gremial de la Capital Federal, 23 de noviembre de 2010)

En el fragmento arriba citado se puede vislumbrar de qué manera para el expositor invitado
la interdisciplina constituia una suerte de “atajo” para que otras profesiones intervinientes en
los tratamientos de salud mental, se apropiasen de las funciones del quehacer médico —recetar
farmacos e internar— sin haber atravesado el sacrificio que, segin lapichino, implica el
estudio de la medicina. La controversia en torno a la farmacologia planteada por los
representantes médicos, no obstante, fue un punto que tuvo receptividad en algunos de los
senadores. De hecho, en las reuniones de labor parlamentaria algunos de ellos se negaban a
tratar el proyecto de ley con media sancion debido a las dudas que en el proyecto de ley
proveniente de la cdmara baja hubiese una supuesta intromisién en las incumbencias de la

medicina.
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Si bien es cierto que la LNSM habilita a otras profesiones a convalidar una internacion
involuntaria, e incluso permite prescindir?* de la evaluacion de un psiquiatra, siempre y
cuando interceda un licenciado en psicologia, nada dice sobre esa supuesta autorizacion en
la prescripcion de farmacos. En otras palabras, esta mirada propulsada por el mencionado
expositor invitado no se correspondia en verdad con la intervencién especifica que la norma
conferia a esas otras disciplinas, a quienes s6lo se las implicaba en el proceso de la
internacién involuntaria, mas no en lo relativo a la administracion de medicamentos. En
efecto, esta lectura equivocada y distanciada de los términos de la normativa, fue sefiala por
la senadora Fellner, quien se detuvo a aclarar al expositor que no habia referencia alguna a
una supuesta ampliacion de las disciplinas en lo que respecta a la prescripcion de
psicofarmacos. Al margen de lo erréneo en la interpretacion del médico expositor, lo que
resulta verdaderamente significativo es el impacto que la l6gica interdisciplinaria, transversal
al proyecto de ley, provoco en el imaginario social de los médicos. Es decir, en este discurso
se evidenciaba hasta qué nivel este grupo de profesionales se representaba la posibilidad de
que su saber fuese compartido con otras profesiones que distaban de tener esa expertise
exclusiva de la medicina.

Sin embargo, se debe remarcar que habia en el proyecto de ley elementos concretos que
desafiaban la posicién de hegemonia profesional de la psiquiatria. Por ejemplo, en el articulo
13° de la LNSM, a pesar de las multiples objeciones de las AMP y gremios de medicina, la
legislacién sita en un pie de igual a todas las disciplinas intervinientes en el proceso
terapéutico al permitir que cualquiera de ellas ocupe puestos jerarquicos en los servicios
hospitalarios e instituciones de salud mental. Ello adquiere una gran significancia si se tiene
en cuenta que, salvo algunas excepciones, tanto las jefaturas en los servicios de internacion

de salud mental como los cargos de conduccién han sido ejercidos por médicos psiquiatras,

24 En la exposicion legislativa de Juan Carlos Stagnaro se puede apreciar con claridad el principal argumento
de los psiquiatras para detentar con exclusividad la facultad de internar. Segin este representante de APSA 'y
de la UBA la internacion constituye un acto médico ya que es la Gnica disciplina con la formacion necesaria
para llevar a cabo esta accion. Lo cual se debe basicamente a que el médico psiquiatra, gracias a su saber
organico-biologicista, se encuentra en condiciones de identificar el origen que provoca la alteraciéon conductual
de la persona que requeriria una internacion. Asimismo, argumentaba que el paciente de salud mental es un
paciente que por lo general tiende a descuidar su salud fisica. Motivo por el cual suelen estar medicados por
médicos de otras especialidades, siendo el psiquiatra el UGnico en condiciones de determinar posibles
interacciones entre dos 0 mas farmacos. En linea con estos razonamientos, fueron varios los expositores médicos
que afirmaba que eran ellos los responsables legales frente a la seguridad del paciente y ante la posibilidad de
un juicio por mala praxis y, que de no modificarse el proyecto aprobado en diputados advendrian consecuencias
negativas para su labor.
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especialmente en hospitales publicos. A veces la conflictividad disciplinar entre las AMP y
los colegios de psicologia o trabajo social®® suele ser tal que los concursos para cargos de
direccion en efectores de salud suelen dirimirse en disputas legales ante organismos
administrativos o jurisdiccionales. Por ello, para aquellos profesionales no médicos que se
desempefian en el campo de la salud mental, la Ley no. 26.657 significaba una valiosa
herramienta legislativa ya que habilitaba su acceso a los cargos mas altos de los servicios
publicos de salud mental, que como se menciond, se encontraban reservados casi
exclusivamente para los psiquiatras.

Por ultimo, y con el fin de arrojar luz sobre las tensiones disciplinarias que emergieron en la
arena legislativa, no se debe soslayar la mencién de la controversia que se generé alrededor
del articulo 12°, el cual contribuyé particularmente a acrecentar el rechazo y malestar de las
AMP al proyecto de ley. En este articulo se establece que la administracion de farmacos debe
ser implementada Unicamente con fines terapéuticos y nunca como un castigo, por
conveniencia de terceros, o para suplir la necesidad de acompafiamiento terapéutico o
cuidados especiales. El articulo prosigue diciendo que debe promoverse que la prescripcion
de farmacos transcurra preferentemente en un marco de abordaje interdisciplinario. Este
pasaje, que asociaba prescripcion de farmacos con castigo, fue receptor de criticas incluso
por quienes apoyaban el proyecto de Gorbacz puesto que generaba conflictos innecesarios y
soslayaba que no sélo los psiquiatras podian cometer faltas éticas o morales. Posteriormente
ello fue subsanado en la instancia de la reglamentacion del articulo 12° cuando la prohibicion
de implementar medidas de castigo se hizo extensiva a las otras disciplinas. Sin embargo,
contribuy6 a generar un mayor clima de tension entre dos grupos que se disputaban un
fragmento de la realidad.

% En el fallo Fraile Diana y otro c/Provincia de Buenos Aires s/demanda contencioso administrativo la
Suprema Corte de Justicia bonaerense desestimo una presentacion realizada por el Colegio de Psicélogos de La
Plata que cuestionaba la exigencia del titulo de médico para ocupar la jefatura de los servicios de salud mental
de los hospitales publicos de la provincia. Para fundamentar su resolucién los magistrados se basaron, por una
parte, en el decreto de 12751/1948 donde se establece que es responsabilidad y obligacion de los jefes de
servicios la prescripcidn de medicamentos y, por otra parte, en la Ley nro. 10.306 de regulacion de la actividad
profesional de los psic6logos, que les prohibe la indicacidon y administracion de farmacos. Luego de la
admisibilidad de un recurso extraordinario la CSIN confirmé el fallo del maximo tribunal bonaerense
argumentando que la sentencia no vulnera el derecho al trabajo. Actualmente, los gremios, asociaciones y
colegios de psicdlogos para defender la aspiracion de uno de sus miembros a ocupar un cargo de conduccién o
jefatura, suelen apelar la Ley nro. 26657 como una forma de validacion legal de sus argumentos.
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El perfil garantista de la ley

En el texto de la Ley no. 26.657 la salud mental es concebida no s6lo como una cuestion
propia de la agenda sanitaria, sino también como un fendmeno indisociable de los derechos
humanos. Posiblemente, sea en el articulo 7° donde con mayor claridad pueda apreciarse el
perfil garantista. Dicho articulo constituye un catalogo de los derechos minimos de las
personas con un padecimiento mental. En €l no sélo se hace referencia a una serie derechos
sociales, culturales, religiosos y laborales, sino que también ya se pueden observar algunos
de las piezas claves de la ley que seran retomadas con una mayor profundidad en los articulos
subsiguientes, a saber: la figura del 6rgano de revision; la internacion involuntaria; el
consentimiento informado y el involucramiento del paciente en la toma de decisiones con
respecto al tratamiento. Las AMP consideraban que la LNSM redundaba en la enunciacion
de derechos y que carecia del perfil sanitario que una ley de salud requiere. Como se vera a
lo largo de este trabajo, fue precisamente gracias a este desplazamiento de la cuestion de la
salud mental del campo de la salud al campo de los derechos humanos, lo que colaboré en
gran medida para que la ley fuese aprobada.

La marcada presencia de una perspectiva de derechos en el texto de la ley era consecuente
con la importancia que tuvo en el proceso legislativo la Secretaria de Derechos Humanos de
la Nacion (en adelante SDHN), la cual articul6 una importante cantidad de apoyos a traves
de la coordinacion de un espacio conformado por actores sociales e institucionales que se
Ilamé la Mesa Federal de Salud Mental, Justicia y Derechos Humanos (en adelante Mesa
Federal). En general mis entrevistados, tanto aquellos que participaron desde la sociedad civil
como desde los distintos poderes del Estado, destacaron la funcion de coordinacion
intersectorial que desempefié la MF.

La idea de una ley nacional de salud mental, en efecto, no provino de sectores vinculados al
disefio de politicas sanitarias, como, por ejemplo, funcionarios o técnicos del MSN, ni
tampoco fue una propuesta de las asociaciones de profesionales insertos en el sistema de
salud mental, sino que surgi6 de la iniciativa de una coalicion transversal Estado-sociedad
gue compartia marcos de accién colectiva, entendiendo a estos como grupos de creencias
orientados a la accién emergente que inspiran significados, actividades y camparfias de
movimientos sociales (Snow et al, 1986). Los marcos de accién colectiva enfatizan la

seriedad y la injusticia de una situacion social en particular o, en otras palabras, redefinen
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como injusto o inmoral una cuestion que previamente era percibida como desafortunada o
incluso tolerada (Snow, Bendford; 1992), en el caso particular de esta investigacion, la
situacion de vulneracion de derechos de las personas alojadas en manicomios.

El vinculo entre salud mental y derechos humanos, el cual ocupa un importante lugar del
texto de la ley, se puede rastrear hasta los propios inicios del proceso legislativo. En esos
primeros momentos, el bloque de actores sociales e institucionales que adherian al proyecto
de ley de los diputados del Sl entendia a las personas con padecimiento mental como un
colectivo cuyos derechos y dignidad habian sido sisteméaticamente vulnerados mediante el
confinamiento compulsivo e indefinido en instituciones asilares de todo el pais. Los grupos
impulsores de un proceso de reformas desinstitucioanlizantes hacian énfasis en el gran
namero de personas que se encontraban internadas en hospitales y colonias sin que mediase
un motivo que no fuese el mero hecho de tener una problematica de salud mental. El informe
Vidas Arrasadas desempefio en este sentido un rol decisorio en la construccion de este
argumento.

De este modo, los actores que apoyaban al diputado Gorbacz, asi como las personas que lo
asesoraron en el disefio del proyecto de ley, partieron de un analisis segun el cual el Estado
argentino, asi como los Estados provinciales, habian ejecutado, o cuando menos permitido,
un proceso de internaciones cronicas e indiscriminadas a gran escala, lo cual estaba
directamente vinculado al poco desarrollo e inversion en dispositivos alternativos o
intermedios. En la cadena de responsabilidades que permitié llegar a un escenario de
institucionalizacién compulsiva, estos actores ubicaban a los jueces y curadores publicos y
otros funcionarios judiciales como corresponsables del estado de situacion imperante. Por
ello, consideraban necesario quitarle a los jueces y otros magistrados la posibilidad de decidir
sobre el inicio y fin de una internacion involuntaria, para transferir esta facultad a un equipo
interdisciplinario. En este sentido, se podria afirmar que la LNSM empodera y fortalece a los
profesionales de la salud en lo que se refiere a las siempre controversiales internaciones
involuntarias.

Quienes impulsaban la sancién de la LNSM evaluaban como necesario modificar también
los pasajes del cadigo civil referidos a la salud mental, puesto que el viejo codigo civil era
opuesto al paradigma encarnado por la nueva ley. Asimismo, como parte de la estrategia

parlamentaria, todo lo relativo a la legislacion penal se excluyé deliberadamente del proyecto
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legislativo con el fin de involucrar un menor nimero de comisiones parlamentarias. En
especial, no se cuestionaron la categoria de inimputabilidad, asi como tampoco las
denominadas medidas de seguridad, las cuales dejaban a los jueces, un amplio margen de
discrecionalidad. Las medidas de seguridad curativas constituyen verdaderos regimenes de
excepcion, dado que su enunciacion normativa como encierros prolongados e
indeterminados, en condiciones carcelarias de personas recluidas s6lo por su especial
constitucién y sin referencia alguna a los hechos cometidos, arrojan a determinados sujetos
fuera de las garantias del derecho (Lombrafia, 2013: 257-258). A pesar de ello, los actores
que promovieron la sancion de la LNSM excluyeron deliberadamente lo referente a la
situacion de las personas con un padecimiento mental en conflicto con la ley penal por un
criterio de racionalidad pragmatica.

Por otra parte, si se procedié a modificar el codigo civil de Vélez Sarsfield?® dado que
comenzd a ser cuestionado tanto por sectores de la sociedad civil como por actores
institucionales dado que contenia elementos desfasados de las practicas sociales actuales. En
materia de salud mental, por ejemplo, utilizaba un concepto biologicista de la discapacidad
asentado en una mirada netamente médica del proceso de determinacion de la discapacidad
(Kraut et al; 2011:9). Al mismo tiempo, las personas con un padecimiento mental eran
consideradas objetos de tutela y proteccion cuya toma de decisiones debia ser sustituida. Ello
le conferia al articulado del cédigo correspondiente a la salud mental un sesgo paternalista
contrario a la reivindicacién del principio de autonomia presente en la Ley no. 26.657. De
acuerdo con los aportes de Laufer Cabrera (2015), los articulos del viejo codigo relativos a
las cuestiones de salud mental no cumplian con los requerimientos minimos exigidos por los
estandares internacionales de derechos humanos toda vez que en su redaccion se incluian,
entre otros elementos, causales para la internacion imprecisas, ambiguas y estigmatizantes —

por ejemplo, se autorizaba el alojamiento forzoso del demente que perturbase la tranquilidad

26 E| codigo civil redactado por Dalmasio Vélez Sarsfield fue promulgado en 1869 y comenz6 a regir en 1871.
Desde entonces se le realizaron modificaciones durante gobiernos democraticos y dictatoriales. En 1968 se
reformo por primera vez cuando se introdujo —entre otros cambios— la figura del divorcio por presentacion
conjunta de ambos cényuges. Durante el gobierno de Raul Alfonsin el Congreso nacional modifico el régimen
de la patria potestad, la cual pasé a ser compartida por la madre y el padre. En 1987 se introdujo la figura del
divorcio vincular. Esta reforma produjo al interior de la sociedad argentina un intenso debate comparable con
otra reforma del codigo que generd un alto nivel de movilizacion: la discusion del matrimonio igualitario en
2010. Finalmente, el 1 de octubre de 2014 se sancion6 el nuevo cddigo civil y comercial de la nacion que entrd
en vigor el 1 de agosto de 2015.
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publica. Asimismo, el anterior cédigo no contemplaba mecanismos que aseguraran de
manera adecuada el acceso al debido proceso y al derecho de defensa para la persona
internada en contra de su voluntad. Por lo que no se garantizaba el derecho a una audiencia
judicial en un plazo razonable, ni el acceso a ser representado por un defensor que respetara
su voluntad, asi como tampoco el derecho a una revision periddica de las decisiones acerca
de la internacion (Laufer Cabrera, 2015).

En suma, la aplicacion del anterior codigo civil y de la Ley nro. 22.194 generaban las
condiciones para que se produjesen internaciones en instituciones manicomiales basadas en
criterios arbitrarios y abusivos. Tal como se vera mas adelante, si bien la LNSM contempla
las internaciones involuntarias en su texto, introdujo al mismo tiempo un conjunto de
salvaguardas con el fin de garantizar que esta medida fuera implementada sélo en algunos
casos puntuales y el menor tiempo posible. Por lo tanto, la incompatibilidad entre los
principios de la LNSM y los del viejo codigo civil —que continu6 vigente luego de sancionada
la Ley no. 26.657— en relacion con la capacidad juridica y a las internaciones involuntarias
se zanjo, primero de manera parcial, mediante la inclusion de un apartado de disposiciones
complementarias presentes en los articulos 42° y 43°?7 y, tiempo mas tarde y de manera
definitiva, con la derogacion del viejo codigo civil.

De este modo, y con la entrada en vigor del nuevo CCyCN, se incorporaron elementos que
ya habian sido adelantados por la LNSM y la CDPD en cuanto a la figura de la internacién
involuntaria, la légica interdisciplinaria y la capacidad juridica. La reforma del cédigo civil
—asi como la sancion de la LNSM- se inscribe en un contexto sociopolitico atravesado por
un proceso de ampliacion de derechos y una creciente valoracion de las diversidades
societales existentes, que se han ido produciendo los tltimos afios a nivel local e internacional
y, entre cuyos hitos podemos destacar la sancion de leyes como la ley de matrimonio

igualitario, identidad de género, la ratificacién de la CDPD y su protocolo facultativo, la

27 En concreto, para resolver tales incompatibilidades de regimenes legales, por medio del articulo 42° se
incorpor6 al anterior codigo civil el articulo 152 ter, el cual quedo6 establecido de la siguiente manera: “las
declaraciones de inhabilitacion o incapacidad no podian extenderse mas de tres afios; las mismas debian estar
fundadas en exdmenes interdisciplinarios y; por ultimo, se procuraria afectar lo menos posible la autonomia de
la persona especificando cuéles eran los actos cuyo ejercicio se limitaban”. Por su parte, el articulo 43° sustituyé
el articulo 482 del entonces cddigo civil con el fin de adecuar las causales de internacién involuntaria
establecidas en la LNSM. De esta manera, entre otras cuestiones, el art. 482 del cddigo civil paso a limitar el
motivé de internacién a la presencia de una situacion de riesgo cierto e inminente para si y/o para terceros que
fuese debidamente constatada por una evaluacion interdisciplinaria.
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propia LNSM vy el otorgamiento de jerarquia constitucional a la CDPD, entre otras

(Amendolaro; Laufer Cabrera y Spinelli, 2015).

Las internaciones

La LNSM destina unos dieciseis articulos para establecer cuéles son las pautas que se deben
cumplir cuando una persona es internada en una institucion de salud mental, ya sea de manera
voluntaria o involuntaria. De la misma manera que con la presencia de numerosos derechos
en el proyecto de ley, los representantes de las AMP sefialaron que habia un exceso de
articulos y disposiciones dedicados a la internacion. El rechazo a este pasaje de la ley no se
limitaba Unicamente a la cantidad de articulos sino también a su contenido. Segun la Ley no.
26.657, una internacion debe reunir dentro de las 48 horas una serie de condiciones, a saber:
contar con una evaluacion del estado de la persona internada, realizar un diagndstico
interdisciplinario e integral y volcar en un informe las razones que motivaron el ingreso al
establecimiento con la firma de por lo menos dos profesionales, de los cuales uno debera ser
psicdlogo o psiquiatra; averiguar los datos acerca de la identidad y del entorno social y; de
corresponder, debera figurar el consentimiento informado del usuario o de su representante
legal siempre y cuando haya sido obtenido en un estado de lucidez y con un entendimiento
acabado de la situacion (articulo 16°).

Para Amendolaro (2013) el concepto de lucidez no se limita Gnicamente a un estado de
orientacion temporal y/o espacial, sino que se trata de un proceso mas amplio, que involucra
el acceso a la informacion necesaria que permita a la persona tomar decisiones informadas
de acuerdo con sus propios impulsos. De acuerdo con la Ley no 26.657, si durante el
transcurso de la internacion se produjese una disminucion en el estado de lucidez de la
persona por el motivo que fuere, el consentimiento sera considerado como nulo. En el caso
de la internacion voluntaria la persona puede abandonar la institucion cuando asi lo desee.
Sin embargo, si su permanencia se llegase a prolongar mas de sesenta dias la institucion
debera informar al organismo jurisdiccional correspondiente y al 6rgano de revision local.
En una de las entrevistas realizadas, un representante de las AMP se refiri irdnicamente a la

figura de la internacién voluntaria de la siguiente manera:
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Pero en la internacion voluntaria, y la verdad es extrafio viniendo de un gobierno peronista,
que en la voluntaria quede un concepto de la mas pura estirpe del liberalismo del siglo XIX.
En el sentido del libre albedrio. Pero esa persona que cursa una psicosis, un trastorno bipolar,
enfermedades de trastornos mentales severos, no te hablo de un resfrio. Tiene bastante
dificultada la posibilidad del libre albedrio. Su libertad interna se ve bastante restringida
como para poder decidir (Entrevista con Horacio Vommaro, médico psiquiatra, representante
de la APSA).

El entrevistado marca una aparente contradiccion entre el resguardo de los derechos
individuales consagrados en la LNSM, elemento que seria atribuible a la corriente liberal, y
el hecho de que fuese promovida por un gobierno peronista, movimiento politico al cual
generalmente se suelen asociar los derechos colectivos y contrario al pensamiento liberal. En
la segunda parte de la cita Vommaro hace referencia a una tension inherente al campo de
salud mental y que involucra la libertad de las personas que presentan un cuadro de salud
mental para decidir sobre cuestiones relativas no solo al tratamiento, sino también para
disponer libremente de su patrimonio y la posibilidad de realizar cualquier acto juridico. Para
el representante de APSA, la persona que atravesase alguna de las afecciones arriba
mencionadas no estaria en condiciones de decidir si proseguir o discontinuar una internacion.
Precisamente en el texto de la Ley no. 26.657 son centrales las nociones de autonomia,
participacion en la toma de decisiones y dignidad del riesgo. Sin perjuicio de ello, la Ley no.
26.657 contempla en el inciso d del articulo 14° que, si en el marco de una internacion
voluntaria la persona perdiese el estado de lucidez, se deber& proceder como si se tratase de
una internacion de caracter involuntaria. Por otro lado, se debe sefialar que la internacion
involuntaria constituyd otro elemento disparador de divergencias entre los actores
involucrados en la discusion. Mientras que el sector vinculado a las AMP pretendia que la
internacién involuntaria revistiese un caracter amplio, los activistas a favor de la Ley no.
26.657 buscaban restringir lo mas posible la utilizacion de esta medida, a la cual consideraban
restrictiva de la libertad ambulatoria. En este sentido, en el articulo 20° de la LNSM se
establecid6 que “la internacion involuntaria debe concebirse como recurso terapéutico
excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y sélo podra
realizarse cuando a criterio del equipo de salud mediare situacion de riesgo cierto e inminente

para si y/o para terceros”.
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De este modo, se reemplazaba la categoria de peligrosidad, vinculada a la potencialidad y la
probabilidad (Diana, Kraut, 2011; Navarro, 2010), por la constatacion efectiva de riesgo
cierto o inminente para si y/o para terceros. No obstante, la cuestion de la internacion
involuntaria generd contrapuntos dentro del bloque de actores sociales que impulsaba el
cierre de los manicomios. Los cuestionamientos provinieron principalmente desde ciertas
organizaciones de usuarios que, apoyandose en el articulo 12° de la CDPD?, planteaban que
esta figura debia ser prohibida dado que, en este pasaje de la convencion, y de acuerdo con
su interpretacion de este, se establecia que una persona no podia ser detenida en virtud de su
discapacidad. En efecto, y tal como se ha desarrollado, la internacion terminé ocupando un
lugar preponderante en el proceso legislativo. Ello se debid a que los sectores que impulsaban
cambios en las politicas de salud mental partian de un analisis segun el cual en Argentina se
habia llevado a cabo un proceso de internaciones indiscriminadas en instituciones
manicomiales.

En cambio, las AMP no s6lo negaban que se hubiese llegado a la situacién denunciada por
los organismos de derechos humanos, sino que también atribuian al proyecto de Leonardo
Gorbacz destinar demasiados articulos a las internaciones, asi como de carecer de
lineamientos mas concretos sobre cuestiones como la APS, la salud mental infanto-juvenil?®
y la tercera edad. Méas alla de estos sefialamientos criticos emitidos de manera oral, las
organizaciones de medicina no contaban con una produccién documental de efecto que
respaldara sus argumentos de la forma que si lo hacia el informe Vidas Arrasadas para
quienes apoyaban la sancién de la LNSM. Este documento, en efecto, contribuyd a instalar
entre los legisladores de ambas camaras que al interior de estas instituciones se configuraban

situaciones de extrema gravedad, siendo la consecuencia mas ostensible de esta decision-

28 Sj bien este articulo insta a los Estados parte a garantizar el derecho a la libertad y seguridad de las personas
con discapacidad, también contempla la posibilidad de que se produzcan detenciones o privaciones de la
libertad en el marco de un proceso jurisdiccional. En tal caso los Estados deberan asegurar a este grupo social
el acceso a garantias en linea con el derecho internacional de los derechos humanos y, también a un trato
conforme a los principios de la Convencion.

29 | a referencia a la cuestion infanto-juvenil corrié por cuenta del psiquiatra Roberto Pallia, representante de la
Asociacién Argentina de Psiquiatria Infanto-Juvenil y Profesiones Afines, profesor de la UBA y miembro del
Hospital Italiano de la CABA. En su exposicion legislativa trazé una division en los campos de incumbencia y
de especificidad en nifios y adultos, un elemento que segln su punto de vista no estaba presente en ninguno de
los proyectos de ley a los cuales tuvo acceso. Por Gltimo, consideraba que la ley —estimo que hacia referencia
al proyecto de Gorbacz— no enunciaba de manera clara la interrelacion entre salud, educacion y trabajo. A lo
que la senadora Diaz, integrante de la comision de salud y deporte, respondié que no se trataba de algo
inadecuado ya que la ley lo que hacia era dar un marco general a la atencion en salud mental.
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omision del Estado la excesiva concentracion de personas internadas sin un criterio de salud
objetivo en manicomios. Por consiguiente, este grupo de actores sociales se apoyaba en este
escenario para promover la restriccion de los criterios justificantes de las internaciones en

hospitales monovalentes. Segun las palabras de una de las entrevistadas:

El cambio de paradigma pasa también porque hay un cambio de un modelo de encierro, una
estructura de salud que promueve como Unica respuesta para una persona con padecimiento
mental para su asistencia el encierro, a un modelo que promueve el sostenimiento de la vida
de la persona en su contexto, con sus afectos, con espacio para sus deseos y no que se le corte
la vida por una internacién, sino que se la pueda acompafiar en su comunidad, que eso es lo
que todavia falta: una red de servicios. (Extracto de entrevista con Mariana Baresi, abogada
e integrante de ADESAM)

Ahora bien, con las internaciones involuntarias en establecimientos privados se configura
una situacion particular en torno al posicionamiento del Estado, concebido éste como quien
detenta el monopolio de la violencia fisica y simbdlica legitima (Weber, 1971; Bourdieu,
2012)*. El hecho de que haya agentes privados con la facultad de ordenar una internacion
involuntaria, es decir una privacion legitima de la libertad de un sujeto con el fin de imponerle
coercitivamente la realizacion de un tratamiento, revela que en estos casos puntuales el
Estado delega a terceros la potestad de llevar adelante una internacion involuntaria. Si bien
el Estado continla presente a través del control ejercido por ciertos organismos fiscalizadores
a los cuales me referiré a continuacion, lo singular de esta situacion es que agentes privados
—empresas de medicina prepaga y clinicas privadas— sujetos a las leyes del mercado y I6gicas
empresariales en la gestion de la salud, puedan realizar privaciones de la libertad ambulatoria
bajo determinadas condiciones.

Mas alla de que estos agentes privados de la salud mental conservaban la decision de internar
y externar, la LNSM implicaba un mayor control estatal en sus actividades a partir de la
incorporacion de figuras tales como el abogado defensor y el 6rgano de revisién, que, en

tanto actores estatales, participarian segun sus funciones en los procesos de internacion. En

30 Corresponde sefialar que Max Weber en su conocida obra Economia y sociedad concibié al Estado como
aquel que detenta el monopolio de la violencia legitima. Es en este marco de discusion en torno a la definicién
del Estado que Bourdieu incorpor6 en ese concepto célebre de Weber la dimensién simbdlica de la violencia,
en el sentido de que ella es la condicion de la posesion del ejercicio de la propia violencia fisica. Esta
consideracion llevd a Bourdieu a definir al Estado como el monopolio de la violencia fisica y simbdlica legitima.
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este sentido, la figura del abogado defensor de personas institucionalizadas por cuestiones de
salud mental se constituye como una garantia del debido proceso estipulada por la LNSM en
el articulo 22°3L, La figura del defensor ya existia en algunos instrumentos internacionales de
derechos humanos, como por ejemplo en los principios para la proteccion de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencién de la salud mental, adoptados por la Asamblea
General de la ONU el 17 de diciembre de 1991. Tanto el abogado defensor como el 6rgano
de revision deben cumplir una serie de tareas como solicitar informes, realizar sefialamientos
y visitar a sus asistidos cuando lo consideren necesario. No obstante, el poder decisorio sobre
el ingreso y egreso de la institucion, el otorgamiento de permisos de salida fuera del ambito
institucional, y las intervenciones terapéuticas, constituyen facultades indelegables del
equipo terapéutico interviniente (articulo 23°). Si bien el juez detenta la potestad de
convalidar las internaciones involuntarias indicadas por un equipo interdisciplinario, esta
nueva legislacion impide a los magistrados tanto de ordenar internaciones como de autorizar
externaciones motu proprio.

En este sentido, y en el marco de las exposiciones senatoriales, José Maria Martinez Ferrete,
médico legista e integrante del Cuerpo Médico Forense —un organismo dependiente de la
CSJN-, se manifestd en contra de que los magistrados perdieran la potestad de disponer el
ingreso involuntario a una institucién por motivos de salud mental, puesto que, a su criterio,
que un equipo interdisciplinario tuviese esta atribucion revestia caracter inconstitucional. De
hecho, utiliz6 como ejemplo los presos a disposicidon del PEN en tiempos de dictadura para
enfatizar que el anico poder del Estado en condiciones de privar de la libertad ambulatoria a
un individuo era el judicial. Durante el debate por la LNSM se encontraba en juego ni méas
ni menos quiénes y cuando detentarian la facultad de ordenar el encierro compulsivo de

personas por cuestiones no penales. La Ley no. 26.657 empodera a los profesionales del

31 Con el fin de garantizar el acceso a la justicia de las personas internadas involuntariamente en
establecimientos de salud mental publicos y privados, la Defensora General de la Nacién, Dra. Stella Maris
Martinez, cre6 mediante la resolucién 558/11 la Unidad de Letrados Art.22 Ley 26657. Esta dependencia, cuyo
titular es el abogado Mariano Laufer Cabrera, se encuentra conformada por un cuerpo de abogados y un equipo
interdisciplinario asesor que cuenta entre sus integrantes, en sintonia con el espiritu interdisciplinario de la
LNSM, con psiquiatras, trabajadores sociales y psic6logos. Sin perjuicio de ello, se debe destacar el caracter
limitado de la intervencién de la Unidad de Letrados ya que su dmbito de aplicacion esta circunscripto
Gnicamente a la CABA por una cuestién jurisdiccional. La defensa técnica de personas privadas de su libertad
por cuestiones de salud mental a nivel pais es irregular y resulta dificil de precisar el nivel de implementacién.
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campo de la salud mental al otorgarles un poder que histéricamente ha estado del lado o de
los magistrados o de las fuerzas de seguridad.

Una vez que la persona se encuentra dentro del &mbito institucional los equipos terapéuticos
y efectores de salud intervinientes son los encargados de promover en la medida de lo posible
la continuidad de los vinculos con el entorno social de la persona internada, salvo que, por
razones de carécter terapeuticas debidamente fundadas se deba proceder en un sentido
contrario (articulo 14°). La internacion durard el menor tiempo posible y su conveniencia
sera determinada exclusivamente por un equipo interdisciplinario cuyos integrantes
provengan de distintos campos. Si el equipo de salud tomaré la determinacion de proceder a
una derivacion, ya sea para realizar un tratamiento de manera ambulatorio o bajo la
modalidad de internacion, se debera procurar que el usuario cuente con la contencion y el
apoyo sociofamiliar necesario en el medio terapéutico al cual sera trasladado. De realizarse
esta medida sin el consentimiento de la persona la institucion estara obligada a notificar al
organo de revision (articulo 30°).

Por otra parte, se contempla también en el cuerpo de la ley que la permanencia del usuario
en una institucion de salud mental no debera responder a problematicas sociales, como ser la
ausencia de una vivienda. Si la internacion se llegase a prolongar por esta razon el juez tendra
la obligacion de ordenar al érgano administrativo correspondiente que disponga los recursos
necesarios a efectos de proceder a una externacion lo mas rapido posible. Este punto no es
menor si se tiene en cuenta que en el informe Vidas Arrasadas (CELS, 2007) se advierte que
un porcentaje considerable de las personas internadas en establecimientos de salud mental lo
hacia de manera prolongada porque simplemente no contaban con un lugar para vivir. El
sistema de atencion en salud mental terminaba por asumir funciones para las cuales nunca
fue disefiado y, entorpecia a la vez, el acceso a un tratamiento a las personas que si atraviesan
una situacion de emergencia. Por ello reviste una gran relevancia lo planteado en el articulo
35° ya que insta a la autoridad de aplicacion a realizar un censo nacional cada dos afios de
todas aquellas personas que se encuentren en el ambito de establecimientos de internacion
publicos y privados.

Otro punto en torno al cual se generaron tensiones fue el referido a qué disciplinas eran las
habilitadas para indicar las internaciones involuntarias. En efecto, el proyecto de ley de

Gorbacz planteaba que debia ser necesaria la firma de dos profesionales de distintas
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disciplinas, de los cuales uno debia ser obligatoriamente psiquiatra o psicélogo. Esta
disposicion generd particularmente el rechazo de las AMP, ya que sostenian que una
internacién constituia siempre un acto médico. Planteaban, en este sentido, que nunca se
podia prescindir de una evaluacion médica antes de proceder a una internacion en un hospital
de salud mental. El principal argumento se basaba en que los médicos eran portadores de un
saber organico-biologicista necesario para discernir el origen de un episodio agudo de salud
mental, un saber que, de acuerdo con su perspectiva, carecian los profesionales de otras
disciplinas, particularmente los psicologos.

Esta critica, cabe aclarar, no sélo provino de los representantes médicos, sino que también
fue reproducida por algunos legisladores que tomaron la palabra en el pleno legislativo, en
especial de aquellos con formacion universitaria en medicina. Por ejemplo, en las audiencias
que se realizaron en el Senado, tanto la senadora Di Perna, autora de un proyecto de salud
mental que luego fue retirado, como el senador neuquino Horacio Lores, ambos médicos de
profesion, declararon en linea con los argumentos de las AMP, que la medicina era la
disciplina apropiada para llevar a cabo un diagnostico diferencial que permitiese dilucidar si
la alteracion conductual de una persona a punto de ser internada respondia a causales
organicas o psiquicas. De hecho, el senador Lores solicitd dejar registro en las versiones
taquigraficas de su disidencia con el inciso a) del articulo 16°, precisamente donde se
establece que la firma para autorizar una internacion puede ser de un psiquiatra 0 un
psicologo. Esta clase de criticas se enmarcaban en un cuestionamiento mas general a la
normativa de acuerdo con la cual el proyecto de ley de Gorbacz promovia una suerte de
superposicién de incumbencias, en especial de la psicologia y la psiquiatria. La senadora Di
Perna, en su exposicion, fue ain mas lejos al afirmar que la iniciativa parlamentaria tal como
estaba redactada contradecia algunos de los articulos de las leyes no. 17.132 y no. 23.277, de
ejercicio de la medicina y de la psicologia respectivamente, las cuales impiden a los
psicologos prescribir psicofarmacos; lo cual, tal como ya se dijo, con la LNSM seguia
reservado exclusivamente a la medicina, y constituia en realidad una interpretacion erronea
de lo referido a la interdisciplina en el proyecto de ley en discusion.

Siguiendo la linea argumentativa de los senadores Di Perna y Lores, debian ser los
profesionales médicos los encargados de indicar la medida de internacion junto a otro

profesional, preferentemente un psicologo. Sus discursos en el pleno legislativo se
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correspondian con el testimonio aportado por el representante de la OPS, Hugo Cohen, quien
afirmo que hubo una resistencia corporativa de algunos de los legisladores médicos a tratar
y aprobar el proyecto de Gorbacz, como por el ejemplo del senador y medico onc6logo José
Pampuro, el cual desde su cargo de la presidencia provisional del Senado bloqueo el
tratamiento del proyecto en el recinto. En algunos casos la formacion universitaria de los
parlamentarios pareciera haber influido en el comportamiento legislativo de cara a una
normativa que se proponia impulsar un reordenamiento disciplinar en el campo de la salud
mental. A modo ejemplificativo, resulta oportuno rescatar la intervencion del senador y ex
ministro de educacion Daniel Filmus, quien en la sesion de votacién dedic6 una parte de su
discurso para exponer en tanto ex presidente del Colegio de Soci6logos e impulsor de la ley
de ejercicio profesional de la sociologia, con el fin de que se incluyese la figura del socidlogo
en el articulado dedicado al equipo interdisciplinario. Las AMP contaron no sélo con el apoyo
de algunos de los legisladores médicos, sino también con el de un actor clave en todo el
proceso legislativo como lo fue el MSN, cuya oposicion a la LNSM se debia precisamente a
que el funcionariado de la cartera sanitaria se encontraba conformado mayormente por
médicos. Por ello no resulta llamativo que en un tramo del proceso legislativo desde este
actor institucional se haya entorpecido el tratamiento del proyecto de ley cuando se discutia
en la CSN. Sin embargo, y mas alla de que gracias a la intervencién de la JGM se haya podido
bloquear la estrategia obstruccionista del MSN, es dificil imaginar una aplicacion exitosa de
la normativa si en esta institucion existe una cultura institucional contraria a los principios y
valores de la LNSM. Por eso mismo a futuro pueda ser interesante impulsar investigaciones
que den cuenta de los puntos de vista y perspectivas de los funcionarios que ocupan espacios
de decisién en este organismo estatal.

La institucionalidad de la LNSM
En el articulo 27° se establece la prohibicion de crear “nuevos manicomios®,

neuropsiquiatricos e instituciones de internacion monovalentes”, publicos o privados. Las

32 En la reglamentacion del articulo 27 (Decreto reglamentario 603/2013) se fija el afio 2020 como fecha limite
para el cierre y sustitucion definitiva de todos los manicomios en territorio argentino segln se estableci6 en el
Consenso de Panama adoptado en la Conferencia Regional de Salud Mental convocada por la OPS-OMS. Se
plantea asimismo que debia realizarse una desconcentracion gradual de los recursos —materiales, humanos,
insumos y farmacos— desde los hospitales monovalentes hacia la red de servicios con base en la comunidad.
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instituciones de estas caracteristicas existentes tendran que adaptarse a lo planteado en la
normativa hasta que se alcance su sustitucion definitiva por una red de dispositivos
comunitarios. Asimismo, las internaciones por cuestiones de salud mental tendran lugar en
hospitales generales, para lo cual, deberdn poseer los recursos necesarios, ya sea de
infraestructura adecuada o el personal debidamente capacitado para hacer frente a estas
situaciones. Incluso, si el efector sanitario se negase a brindar la atencion adecuada sélo por
tratarse de una problemaética de salud mental sera considerado como un acto discriminatorio
(articulo 28°). De hecho, el gremialismo médico, particularmente el de la CABA, se expresé
en contra de que los hospitales generales absorbiesen la demanda en materia de internaciones
por motivos de salud mental.

Naturalmente, para sustanciar estas reformas se preveia que, a partir de la entrada en vigor
de la ley, el PEN se comprometeria en un plazo no mayor a tres afios a incluir en los proyectos
de presupuesto un aumento de las partidas presupuestarias destinadas a salud mental hasta
alcanzar un 10% del presupuesto total destinado al area de salud (articulo 31°). Algunos
alzaron su voz en contra de este punto ya que, de haber una reduccién de los recursos
destinados a las politicas sanitarias, pasaria en consecuencia lo mismo con la salud mental.
En el ambito de la autoridad de aplicacion (MSN) se creara una dependencia especifica en la
teméatica —la DNSMyA— que elaborard un Plan Nacional de Salud Mental acorde a los
principios establecidos en el cuerpo de la legislacion. También seré tarea de la autoridad de
aplicacion realizar sugerencias a las universidades publicas y privadas a fin de que adapten
sus programas de estudio a los lineamientos establecidos en la ley.

La SDH pas6 a formar parte de las instituciones encargadas del disefio de las politicas
pablicas de salud mental, un acontecimiento en linea con el desarrollo del proceso legislativo
y el protagonismo que adquiri6 este organismo. En efecto, en el articulo 34° se determina
que, junto a la autoridad de aplicaciéon y las jurisdicciones, la SDH participara en la
confeccion de los estandares de habilitacion, asi como en la supervision de las instituciones
de salud mental. Tanto las empresas de medicina prepaga, las obras sociales y el sector
publico —nacional, provincial y municipal— se encuentran obligados a brindar cobertura en
salud mental de acuerdo con los lineamientos establecidos en la normativa. La autoridad de
aplicacion en coordinacién con la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS) detenta la

tarea de supervisar el proceso de adecuacion de los prestadores (articulo 37°).
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Dentro de la orbita de la DGN se cred uno de los pilares politico-institucionales de la Ley no.
26.657, a saber: el ORN. Es un organismo publico con una composicion intersectorial y
equitativa conformada por una serie de actores estatales y no estatales, a saber: el Ministerio
de Salud; la SDH; el Ministerio Publico de la Defensa; y, por Gltimo, tres organizaciones
provenientes de la sociedad civil, entre las que se incluyen asociaciones de personas usuarias
de los servicios de salud mental. En un contexto politico particular que valoriza la
participacion de la sociedad civil, surgen nuevas formas de regular con 6rganos inéditos
producto de la hibridacion Estado-sociedad civil (Surel, 1997). Gabriela Spinelli (2016),
abogada e integrante del ORN, sefiala que las funciones de este organismo se dividen en tres
grupos®: a) funciones operativas que prevén la intervencion en casos concretos, entre los
cuales se destaca la revision de las internaciones de caracter involuntario y las internaciones
voluntarias prolongadas, el control de las derivaciones a instituciones cerradas y el
cumplimiento de los derechos de las personas en procesos de declaracion de inhabilidad; b)
funciones de supervision y monitoreo de las condiciones de alojamiento; y c) funciones
politico-institucionales, tales como realizar recomendaciones a las autoridades de aplicacion,
realizar propuestas de modificacién a la legislacién en salud mental con el fin de garantizar
los derechos humanos, controlar el cumplimiento de la Ley no. 26.657, solicitar la
intervencion judicial ante situaciones irregulares y hacer presentaciones ante el Consejo de
la Magistratura o el organismo que en cada jurisdiccion evalle y sancione la conducta de los
jueces en las situaciones en las que existiese irregularidades.

Dado que la prestacion del servicio de salud se encuentra descentralizada y a cargo de los
gobiernos provinciales, se le atribuy6 al ORN la funcién de promover la creacion de érganos
revisores en los estados provinciales®*. De alli que sea central la articulacion entre el ORN y
las estructuras estatales consolidadas, como las autoridades de aplicacion nacional y
provinciales. También es clave que haya una delimitacion y diferenciacion clara de las
funciones de aquellas agencias y el ORN para evitar superposiciones. Ozlak y O’Donnell
(1981) advierten sobre esta situacion cuando expresan que la creacion de aparatos

burocraticos o adjudicacion de nuevas funciones a organismos prexistentes, que quedan

%3Disponible en http://www.mpd.gov.ar/pdf/publicaciones/revista/Revista%20MPD%202016.pdf.

34 Como consecuencia de la articulacion politica-institucional del ORN con las provincias, desde 2013 ya se
han creado trece 6rganos de revision provinciales. Asimismo, existen en otras cinco jurisdicciones proyectos
de ley impulsando la creacion de este organismo en los respectivos poderes legislativos locales.
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formalmente a cargo del abordaje y de la futura resolucién de la cuestion o algunos de sus
aspectos, pueden provocar una superposicion y, por lo tanto, una relacion ambigua que actle
como una fuente de conflictos con otras burocracias. Aqui vale sefialar el aporte de Ozlak en
cuanto a la imagen del Estado argentino como un cementerio de proyectos, una imagen segun
la cual todo Estado debe ser considerado como una estructura desarticulada, siendo el Estado
argentino una estructura deficientemente articulada y compuesto por capas geoldgicas de
distintas reformas que pretendieron alcanzar objetivos de largo plazo (Acufia et al, 2010).
Para gque esto no suceda, y frente a una realidad politica zigzagueante, es necesario que el
ORN controle el cumplimiento de la Ley no. 26.657.

Por otro lado, como se ir4 analizando a lo largo de esta investigacion, muchos de los
protagonistas que participaron en las distintas instancias del proceso legislativo se
incorporaron posteriormente a las nuevas estructuras burocraticas creadas por la Ley no.
26.657. Tal fue el caso, por ejemplo, de la ex jueza de familia de la Provincia de Buenos
Aires, Maria Graciela Iglesias, quien desde el 2013 hasta hoy ha sido ininterrumpidamente
la secretaria ejecutiva del ORN. Su exposicién en la CSN se destac particularmente ya que
generd conmocion entre los alli presentes. De hecho, una vez finalizada su intervencién
Iglesias fue felicitada por los senadores que presidian la reunion de comision, un gesto
inusual que no se repitid en los parlamentarios. En un discurso marcado por la emotividad,
la expositora invitada se refirié a su experiencia vivida con personas con padecimiento mental
en el ejercicio de su funcion como jueza de familia. Desarroll6 cémo a veces en el campo
penal los imputados disponian de mayores derechos y garantias que en un proceso de
internacién por cuestiones de salud mental. La parte final de su exposicién en el CSN verso
en torno al modelo de restriccion de la capacidad juridica, el cual, a su criterio, debia ser
también modificado, no s6lo porque generaba graves restricciones y perjuicios a la persona
involucrada, sino porque ademas el Estado argentino acababa de adherir a la CDPD, lo cual
exigia que se implementaran reformas en linea con las exigencias de este instrumento
internacional. La referencia a los instrumentos internacionales de derechos humanos y a la
obligacion del Estado nacional a adecuarse a estos, fue un elemento recurrente en los
discursos de los participantes. En el capitulo siguiente me abocaré a este contexto permeado

por el discurso de los derechos humanos, que atraveso todo el debate previo a la sancion de
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la LNSM, y sin el cual probablemente no se hubiese adoptado en Argentina una legislacion

de tales caracteristicas.
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Capitulo 2: Factores politico-institucionales que posibilitaron la sancién de la Ley

Nacional de Salud Mental

La politica de derechos humanos en la década kirchnerista

La sancion de una normativa con las caracteristicas de la LNSM se explica en gran parte
gracias a que durante la década pasada el enfoque de derechos como paradigma adquirié una
marcada presencia en las interpretaciones del rol del estado en las politicas publicas. La
jerarquizacion de la cuestion de los derechos puede ser leida como parte de la necesidad del
proyecto kirchnerista de edificar una identidad politico-cultural propia de alcance nacional
(Loreti, Lozano; 2017). Una necesidad que convergido con demandas historicas e
insatisfechas de numerosos actores de la sociedad civil que hasta entonces no habian
encontrado asidero en el poder politico de turno. Si bien es cierto que la puesta en valor del
paradigma de los derechos humanos permeo la agenda de los tres poderes del Estado y del
espectro politico en general como nunca desde el retorno de la democracia, en el caso
particular del proyecto kirchnerista la defensa de los derechos humanos se erigiéo como una
suerte de piedra angular de su identidad. Por ello no debe extrafar que los funcionarios de la
SDHN se hayan plegado tan prontamente al proyecto surgido de un bloque legislativo que
no era el oficialista, sino un aliado parlamentario.

La alianza entre el oficialismo y una pluralidad de grupos de la sociedad civil fortalecié un
rico proceso de ampliacién de los umbrales de ciudadania que tuvo al Congreso nacional
como un actor institucional estratégico (Herrera, 2016). Luego de que el foco estuviese
puesto sobre los delitos de lesa humanidad, el alcance de esta politica pas6 a abarcar a
diferentes grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad. Esta dindmica Estado-
sociedad civil le otorgaba al oficialismo un eficiente mecanismo de construccion de capital
politico. No obstante, la alianza gobierno-organismos de derechos humanos no estuvo exenta
de criticas. Distintos referentes politicos, mediaticos y sociales, de distinta procedencia
ideologica, denunciaban una cooptacion de estos actores de la sociedad civil y sus demandas
por parte del PEN. De la misma manera que se hicieron frecuentes las acusaciones contra el

gobierno kirchnerista de negar las iniciativas de juzgamiento de los militares culpables de
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delitos de lesa humanidad previo a su arribo al poder®. Estas tensiones propias de la década
kirchnerista fueO reproducida por los actores que participaron del debate parlamentario de la
ley de salud mental. Angel Barraco, coautor de la Ley nro. 448 de la CABA, y miembro
MDTI, acuso al oficialismo de capitalizar la discusion por la LNSM a través de la Mesa

Federal:

...fue una mesa muy sesgada politica y partidariamente. Era mds representante del
kirchnerismo. Era algo méas vinculado a la secretaria de derechos humanos.
Lamentablemente sesgaron...yo creo que el gran error que cometieron con el tema de los
derechos humanos. Yo creo que haber cerrado lo que era el tema de los derechos humanos
y haberlo asociado a un gobierno termind generando un dafio muy grande. Muchas
divisiones. (...) Hubo un intento de apropiacion de la ley. El gobierno kirchnerista quiso
hacer parecer que fue una ley de ellos. Y esto cayé muy mal y generé mucho dafio. La ley fue
previa al gobierno...igual yo no quito que hubiese un apoyo tdcito para que se sancionara
la ley. En el momento que votaron por unanimidad te das cuenta de que la ley fue votada por
todos los blogues. Esto es lo significativo. (Fragmento de la entrevista con Angel Barraco,

miembro del Movimiento de Desmanicomializacion y Transformacién Institucional)

Mientras que algunos de mis entrevistados consideraron que de no haber sido por la
intervencion e interés de un importante sector del gobierno kirchnerista y, en términos mas
generales, a un clima de época signado por el paradigma de los derechos humanos, la ley
nunca hubiese sido aprobada, otros consideraban que su sancién constituia un triunfo
colectivo producto de una lucha histdrica de organismos de la sociedad civil, que por medio
de una asociacion estratégica con determinados actores institucionales fueron capaces de
influir en la casi totalidad del cuerpo legislativo respecto a la necesidad de aprobar una
legislacidn rupturista en materia de salud mental. La primera de estas lineas argumentativas
sera abordada en este capitulo, y la segunda en el tercer y Gltimo capitulo de este trabajo.

La etapa politica y social durante la cual tuvo lugar el proceso legislativo precedente a la
sancion de la LNSM inicié con las declaraciones de inconstitucionalidad de las leyes de
obediencia debida y punto final, asi como de los indultos emitidos por el expresidente

Menem. Algunos de los procesos sociopoliticos ocurridos posteriormente se basaron en el

3 Articulo disponible en:  https://www.perfil.com/noticias/domingo/de-quien-son-los-derechos-
humanos.phtml
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reconocimiento de viejas demandas sociales que habian sido desatendidas por los gobiernos
anteriores y, que, por primera vez, encontraban en el Estado un aliado para materializar sus
reclamos, entendidos como parte de una agenda amplia de derechos humanos (Loreti et al,
2017).

El proyecto de ley de salud mental constituia un viejo anhelo de una multiplicidad de
organizaciones de la sociedad civil que veian en el manicomio, y en un sector del poder
psiquiatrico, los garantes de un orden injusto que por mucho tiempo atentd contra los
derechos de un grupo vulnerable e histéricamente relegado por el Estado. Este conglomerado
de actores® vio en la etapa inaugurada por los juicios a los responsables de los delitos de lesa
humanidad, una coyuntura proclive para concretar a través de los distintos poderes del Estado
una nueva vision en cuanto a como debia estructurarse el sistema de atencion de salud mental
argentino. A modo de ejemplo, la sancion en 2010 de una nueva ley de matrimonio, que
convirtio a la Argentina en el primer pais de América Latina en reconocer el matrimonio
entre personas del mismo sexo, constituye un caso testigo de cOmo ciertos grupos en una
coyuntura politica favorable logran, por medio negociaciones y acuerdos, introducir sus
demandas en la agenda del poder politico. Para los activistas involucrados en este proceso,
la sancion del matrimonio igualitario les insumié numerosas discusiones y la puesta en
practica de un fino trabajo de convencimiento de multiples actores. Este hecho politico
significo un hito en el debate publico del pais debido a que inauguré un clima de época
marcado por un gran nivel de movilizacion social. De hecho, la LNSM fue sancionada en la
sesion legislativa posterior a la sancion del matrimonio igualitario.

Como se ha mencionado, la SHDN desempefié una importante funcién en el proceso de
canalizacién, articulacion y materializacion de las demandas y propuestas de los actores de
la sociedad civil que impulsaban un cambio de paradigma en la legislacién de salud mental.
Este organismo dependiente del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos de

la Nacion (en adelante MJN) apoyo activamente al proyecto de ley de salud mental

36 |_a sancion de la LNSM fue apoyada por una diversidad de actores sociales e institucionales. Particularmente
se destacaron los organismos de derechos humanos; las asociaciones de usuarios y familiares; los colegios y
federaciones de psicologos y trabajadores sociales; funcionarios provinciales; funcionarios nacionales de la
SDH, la DNSMyA y el INADI; novedosas asociaciones de salud mental que fueron creadas al calor de la
discusién como ADESAM y el Movimiento, y otras una mayor trayectoria como la Asociacién Argentina de
Salud Mental (AASM); facultades nacionales de psicologia y también trabajo social y asociaciones que
nucleaban a facultades; representantes de organismos internacionales; representantes de organizaciones sociales
del exterior; entre otros.
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presentado por Gorbacz, incluso cuando este legislador no era parte del oficialismo. El
involucramiento de la SDHN en el tema era de tal magnitud que llegd a participar
directamente en el proceso de redaccion del articulado relativo a la cuestion de los derechos
de los usuarios. Luis Alem, un funcionario de la secretaria muy cercano a Luis Duhalde —el
secretario de derechos humanos—, tuvo una gran importancia en lo referido a los aspectos
técnico-legales del proyecto. Tanto Alem como Victoria Martinez, psicologa y funcionaria
de la SDHN promovieron la formacion de espacios de dialogos con los secretarios de
derechos humanos provinciales, lo cual fue crucial para que la ley fuese aprobada.

El concepto de estructura de oportunidades o contexto politico constituye una herramienta
tedrica pertinente para arrojar luz sobre las condiciones de posibilidad de la Ley No. 26.657.
Hiller (2010) proponer pensar los contextos politicos como coyunturas, 0 escenarios
espaciotemporales inestables en el cual confluyen una multiplicidad de problematicas con
diversos grados de notoriedad y, donde existen procesos de retroalimentacion entre
determinada cuestion y su contexto. Si bien el debate por la LNSM no provocé una gran
notoriedad medidtica ni social, su sancion constituyé un acontecimiento inescindible de un
contexto sociopolitico durante el cual se sancionaron numerosas leyes vinculadas a la
ampliacion de los umbrales de ciudadania, a saber: la anulacion de las varias normativas de
obediencia debida y punto final; la ley de proteccion integral de los derechos de nifias, nifios
y adolescentes; la ley de migraciones; la ley de matrimonio igualitario; la ley de identidad de
género, y la incorporacién a nuestro plexo normativa de la CDPC, entre otras normativas
relevantes.

La aprobacion de la Ley no. 26.657 se inscribié en este particular contexto politico de
reconocimiento y ampliacion de los umbrales de ciudadania y, mas concretamente, dentro de
una agenda legislativa que permitié que se adoptaran normativas y politicas reclamadas desde
hace largo tiempo por un amplio espectro de actores sociales. En linea con el desarrollo
teodrico del politdlogo francés Yves Surel (2008) en su trabajo “Las politicas publicas como
paradigmas”, la aprobacion de la LNSM se encuadra en un proceso de legitimacion entre
Estado y sociedad civil, que se diferencia de los mecanismos tradicionales de la
representacion mediante el voto. El analisis del proceso legislativo permite pensar la sancion
de la LNSM como parte del proceso de democratizacidn acontecido en nuestro pais desde el

retorno de la democracia. Estos procesos de consolidacion democratica no solo se refieren a
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las instituciones del sistema republicano sino también a la ampliacion de los derechos
considerados legitimos (Hiller, 2010), de modo que es en este &mbito y bajo estas l6gicas que
ha de situarse la comprension de la sancion de la LNSM.

Antecedentes normativos

La sancion de la Ley no. 26.657 ocurrid concomitantemente con la consolidacion de una
agenda legislativa tendiente a garantizar los derechos de los usuarios de los servicios de salud,
como por ejemplo la Ley de Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e
Instituciones de la Salud (en adelante LDP o Ley no. 26.529) y su modificatoria, o Ley no.
26.742, comunmente conocida como Ley de Muerte Digna (en adelante LMD), asi como
también la Ley no. 26.862 o Ley de Reproduccion Medicamente Asistida. Sancionada
también por una amplia mayoria en ambas camaras un afio antes de la sancion de la LNSM,
la LDP posee entre sus principios rectores la obligatoriedad del consentimiento informado
en el caso de tratamientos riesgosos; el derecho a no recibir un tratamiento en la eventualidad
de estar en estado de inconsciencia; el derecho del paciente a recibir informacion veraz,
suficiente, clara y oportuna sobre su diagnéstico, prondstico y tratamiento, entre otros.
Algunos de estos derechos fueron enunciados en el texto de la LNSM. Antes y durante el
proceso de sancién de la LNSM, circulaba en los diferentes poderes del Estado, incluyendo
al Ministerio Publico, una agenda en materia de salud y discapacidad tendiente a modificar

la relacion médico-paciente:

...argentina ya habia avanzado en leyes que modificaban la relacién médico-paciente
como por ejemplo la ley de derechos del paciente, que es previa a la ley de salud
mental, habia todo un marco de cambios normativos que fue anterior a la ley de salud
mental. La convencidn de los derechos de las personas con discapacidad fue un
cambio en el mismo sentido. Promueve la autonomia de las personas con
discapacidad y eso incluye a las personas con problemas de salud mental. Y tenés la
ley de derechos del paciente que otorga a los pacientes de cualquier especialidad
derechos que antes no tenia. Teniamos un esquema muy paternalista en la relacion
médico-paciente y eso cambia previo a la ley de salud mental con la ley de derechos
del paciente. (Fragmento de la entrevista con Leonardo Gorbacz, ex diputado nacional

por Tierra del Fuego y coautor de la LNSM)
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Habia al momento de discusién de la Ley no. 26.657 una agenda que avanzaba hacia la
consolidacion de los derechos de los usuarios del sistema salud. Con la sancion de la LDP se
pretendia acabar con el sesgo paternalista aln subsistente en la atencion médica y, de modo
analogo a lo pretendido por la LNSM, promover el principio de autonomia en la toma de
decisiones de los pacientes. Se pretendia despojar a este binomio de la dindmica asimétrica
y paternalista para instituir un nuevo tipo de vinculo, el cual, al encontrarnos todavia en una
etapa de transicion, no se encuentra del todo consolidado (Garrefa, 2006).

El senador chubutense Marcelo Guinle, autor de la LDP, argumentaba que la iniciativa
abordaba la desigualdad presente en el binomio médico-paciente, una asimetria vincular que
habia sido ampliada por la irrupcion de avances tecnoldgicos en el campo de la medicina, y
por la despersonalizacion propia de los masivos sistemas sanitarios modernos. Los
legisladores esgrimian como argumentos validos los antecedentes internacionales
disponibles en la materia, particularmente, el Convenio sobre los Derechos del Hombre y la
Biomedicina suscripto por la Union Europea en 1997, donde se incluyeron cuestiones como
el derecho al consentimiento informado, a la informacion y a la intimidad.

Conscientes de los roces el proyecto podria provocar con las asociaciones de medicina, en
distintos pasajes de sus exposiciones, los senadores aclaraban que la LDP no constituia un
marco regulatorio de la medicina, sino que procuraba mas bien equilibrar la relacion médico-
paciente. A pesar de estas explicaciones, en los fundamentos del proyecto el senador Guinle
sefialé que en la Ley de Ejercicio de la Medicina no se hallaban las disposiciones legales
suficientes que garantizaran la obligacion del profesional a informar al paciente acerca de los
riesgos del tratamiento u operacion. La concepcion de paciente sujeto de derechos, autbnomo,
con potestad para decidir sobre su vida, su salud e incluso la muerte, todas cuestiones
histéricamente bajo la autoridad exclusiva de la figura del médico, irrumpieron en la arena
legislativa durante la década kirchnerista. La aparicién de estos modernos principios que
debieran regir la relacion médico-paciente en el campo de la salud condujeron, entre otras
cosas, a que se crearan dentro de las instituciones hospitalarias nuevos actores —denominados
comunmente como comités de ética— con el fin de brindarles una adecuada canalizacion
institucional (Garrefa, 2006).

Por su parte, el debate alrededor de lo que se convertiria en la LMD surgi6 con una serie de

casos controversiales que generaron conmocion social. La gestion médica del final de la vida
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se posiciono con fuerza en el debate pablico. Si bien en el pasado hubo intentos de regular
este tipo de derechos, fue recién en el contexto politico y social de la década pasada que se
aprobo una ley regulatoria de esta clase de intervenciones médicas. De modo similar a lo
sucedido con otras leyes afines, la LMD aun6 un amplio consenso politico que condujo a que
fuese votada por una amplia mayoria de los legisladores en ambas cAmaras del Parlamento.
Legislar sobre esta cuestion puede ser interpretado como una sefial del Congreso nacional
para dar respuestas concretas a situaciones penosas y urgentes, percibidas como “deudas con
la sociedad”, en un contexto politico de ampliacion de derechos y de una agenda legislativa
de claro corte progresista (Alonso et al, 2016). El tratamiento legislativo de esta ley se
caracterizd por no haber convocado Unicamente a profesionales portadores de un saber
experto, sino que también se escucharon en el Parlamento las demandas de los familiares de
los pacientes, una caracteristica compartida con el proceso legislativo de la Ley no. 26.657.
La presencia de los actores directamente afectados en la arena parlamentaria, por lo general
constituidos en grupos o asociaciones, constituyd un sello de la década pasada que se repitid
en el tratamiento legislativo de numerosos proyectos de ley, tal como fue el caso de la LNSM,
cuando se convocaran a las exposiciones en el Senado a asociaciones de usuarios y familiares.
Por otro lado, y en el plano internacional, la CDPD fue sefialada por distintos actores
intervinientes como un antecedente de relevancia. Fue adoptada por la Asamblea General de
la ONU en 2006 en un escenario internacional de fortalecimiento del paradigma de los
derechos humanos en la agenda de los Estados. Este tratado pasé a concebir la discapacidad
como una categoria dinamica resultante de la interaccion entre la afeccion de una personay
las barreras socioinstitucionales que entorpecen la plena participacion en la vida comunitaria.
Dicho de otro modo, ubica a los obstaculos del entorno social donde se encuentra inmerso el
sujeto como el principal factor explicativo de la discapacidad, a la vez que desplaza del centro
de la escena a la cuestion organico-patoldgica, un dominio reservado al saber y praxis
médica. Este nuevo paradigma se denomind modelo social de la discapacidad, segun el cual,
la centralidad no se halla en las limitaciones internas del sujeto, sino mas bien en las barreras
creadas por la propia sociedad cuando brinda los servicios destinados al reconocimiento de
las necesidades de las personas con discapacidad (Palacios, 2008). Yendo puntualmente al
debate legislativo en estudio, podemos decir que entonces la Ley no. 26.657 estaba en linea

con el espiritu de la CDPC, puesto que, si leemos la situacion de los usuarios de salud mental
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en Argentina a la luz del modelo social de la discapacidad, se entiende que el manicomio y
la escasa oferta de dispositivos ambulatorios y el pobre desarrollo de programas de insercion
sociolaboral, constituirian verdaderos obstaculos para la vida social de este colectivo, y no la
presencia de un cuadro psicopatoldgico o un diagnadstico.

Esta concepcion de la discapacidad obliga a los Estados a repensar tanto el entramado
normativo como la economia politica por la cual se rigen las politicas publicas en esta materia
(Acufia et al 2010). Por ello, la incorporacién de la CDPD y su Protocolo Adicional en mayo
de 2008 al entramado legislativo argentino por medio de la sancion de la Ley no. 26.378
emerge como un acontecimiento de suma relevancia en el proceso de discusion de la LNSM.
Las expresiones del médico psiquiatra Hugo Cohen, representante de la OPS al momento de
la discusion legislativa, denotan la importancia que tuvo la irrupcion de la CDPD en el

direccionamiento del debate por la ley de salud mental:

Argentina ni necesitaba una ley para desarmar y hacer cerrar los manicomios. La
propia CDPD ya lo determina. Porque se violan los articulos donde se establecen los
derechos de las personas con discapacidad, uno tras otro. Pero bueno, una ley es
como que afina y profundiza. Pero ya lo propia convencion es mucho mas poderosa
como argumento juridico legal que una ley de pais. (...) Derogardn la 26657 pero
también tendran que derogar la Constitucién nacional porque es la que establece
cada uno de los derechos.” (Entrevista con Hugo Cohen, médico psiquiatra,

representante de la OPS)

La influencia de esta convencion internacional es de tal magnitud que posteriormente a la
sancion de la LNSM el Congreso argentino le otorgd jerarquia constitucional®’. La
gravitacion politica que han adquirido a lo largo de los Gltimos afios los organismos e
instrumentos internacionales, como por ejemplo NU y la CDPD, constituye un factor de suma
relevancia al momento de comprender el porqué de la sancién de la Ley no. 26.657. Desde
hace tiempo la importancia de los derechos humanos en las relaciones internacionales empuja
a los Estados nacionales a incorporar a estos instrumentos, a veces por conviccion propia y

compromiso con los derechos humanos, otras veces, por la presion moral que implica el

37 El 19 de noviembre de 2014 el Poder Legislativo argentino mediante la sancion de la Ley nro. 27.044 le
confirid jerarquia constitucional a la CDPC de la ONU en los términos del articulo 75 inciso 22 de la
Constitucion Nacional.
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hecho de ser vista como una nacion cuyo gobierno elude un compromiso internacional (De
los Santos, 2008).

Tanto la suscripcion de tratados internacionales como el funcionamiento de cortes
internacionales permiten sostener la influencia en el ambito doméstico de este vector
internacional a lo largo del tiempo (Leiras, 2007:35). La presion internacional muchas veces
es encauzada por organizaciones de la sociedad civil que ven incrementada a nivel local su
participaciéon e incidencia politica gracias a la creciente consolidacién de una agenda
internacional. Esta variable cumplié una importante funcion en el debate legislativo en
estudio, puesto que doté a los actores sociales que propugnaban por una reestructuracién de
la atencion en salud mental, de una serie de efectivas herramientas argumentales que, en
lineas generales, se basaba en exhortar al Estado argentino a que cumpla con los
compromisos asumidos ante la comunidad internacional en materia de respeto por los
derechos humanos.

En este sentido, la CDPD no se trata de un mero instrumento declarativo de principios,
valores y derechos relativos a la discapacidad, sino que avanza un paso mas al determinar los
estandares basicos y los medios instrumentales a través de los cuales esos principios, valores
y derechos dejan de ser virtuales para materializarse en una realidad concreta (Acufa et al,
2010). Bajo este enfoque, se entienden a los instrumentos internacionales de derechos
humanos como principios de actuacion concretos para los Estados. Son un norte que marca
el alcance de los fallos de los organismos jurisdiccionales de un pais. A la vez que poseen
una importante funcion orientativa en el disefio de las politicas publicas destinadas a
materializar esos derechos y garantias®,

Durante décadas el escenario politico-institucional en materia de discapacidad se configuro
en un marco de disputa permanente entre dos paradigmas, el social y el médico-rehabilitador.
De este modo, con la incorporacion de la CDPC el Estado se inclind, al menos en un plano

formal, en favor de un modelo en particular en detrimento del otro. Es decir, que finalmente,

38 para algunas miradas este fenomeno propio de la mundializacion puede ser interpretado como una amenaza
a la soberania del Estado nacidn, mientras que para otros constituye una salvaguarda ante los posibles atropellos
que puedan cometer los Estados contra la ciudadania. No obstante, hoy en dia parecieran haber aflorado los
cuestionamientos a este proceso de internacionalizacién de la mano del avance de un ideario de extrema de
derecha encarnado por lideres que se presentan como anti-élites y que claman por un regreso a los limites del
Estado nacién sumando a ello en muchos casos un cierto componente étnico (Sanahuja, 2019). En sus discursos
resulta habitual la presencia de una diatriba en contra de los mandatos del multilateralismo y de los regimenes
normativos internacionales.
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optd por el modelo social de la discapacidad como el paradigma rector de las politicas
publicas por sobre el modelo médico-rehabilitador. Sin embargo, alin es habitual encontrar
en el campo de la salud mental situaciones ambiguas y contradictorias con una persistencia
de conflictividad entre ambos modelos o paradigmas®. Ademas de encontrarse atravesadas
por esta clase de tensiones entre actores que basan su accionar en torno a modelos de atencion
diferentes, las politicas de salud mental deben también lidiar con las deficiencias estructurales
del sistema que la contiene, a saber: el sistema de salud, sobre el cual me referiré a

continuacion.

El sistema de salud argentino

Nuestro sistema de salud atravesé a lo largo de las ultimas décadas una profunda crisis de
sus formas organizativas y sus posibilidades financieras, lo cual acompafié con su propio
ritmo y sus particulares contradicciones, las condiciones de crisis social, econdmica, cultural
y politica que el pais debié enfrentar en las décadas de los ochenta y noventa (Belmartino,
2005). Para Acufia y Chudnovsky (2002) las principales caracteristicas del sistema sanitario
en Argentina son la fragmentacion y desarticulacion. Ambos rasgos se consolidaron en la
década del 90 con la reforma del Estado, la cual fue ejecutada por el gobierno de Carlos
Menem, y durante la cual se consolidd definitivamente el proceso de transferencia de los
servicios publicos de salud del Estado nacional hacia los poderes ejecutivos provinciales y la
Cuidad de Buenos Aires (Tobar, 2012).

Bisang y Cetrangolo (1997), quienes analizan este proceso desde una perspectiva fiscal,
sostienen que la transferencia de servicios formé parte de una estrategia de redistribucion de
los recursos fiscales entre la nacion y las provincias. En otras palabras, la descentralizacion
no buscd aproximar los servicios de salud a las distintas poblaciones, sino que mas bien
persiguid aliviar la situacién financiera del Estado nacional. Con la consumacion del proceso

de transferencia del servicio de salud del Estado central a las provincias en los afios 90, el

39 Un ejemplo de la coexistencia de dos paradigmas lo constituye lo sucedido en torno a la sancion de la Ley
de Salud Mental no. 448 de la CABA, normativa que comparte con la LNSM el mismo espiritu de
desinstitucionalizacion vy, que, tras haber sido sancionada en el 2000 por la Legislatura portefia, continta
inmersa en un estado de casi total incumplimiento debido a la presién ejercida por distintos actores que ejercen
una defensa cerrada del hospital monovalente. Si bien desde su sancion fueron creados algunos nuevos
dispositivos terapéuticos, la matriz del sistema basado en el hospital monovalente no se vio alterada.
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funcionamiento interno del sistema se caracteriz6 principalmente por una “autonomia
relativa” en cuanto a la toma de decisiones de los tres niveles de gobierno —nacional,
provincial y municipal- con escasos mecanismos de coordinacion tanto en el plano
estratégico como en el orden operativo (Chiara, 2013). La complejidad del sistema sanitario
atraveso algunos pasajes del proceso legislativo, de hecho, ya con la presentacion del primer
proyecto de ley de salud mental, a cargo de la diputada De Brassi, surgieron rapidamente
miradas y puntos de vistas divergentes en torno a si una eventual ley de salud mental debia
ser de caracter obligatorio u optativo para las provincias, dada su autonomia para la
aplicacion de politicas de salud. Antonio Di Nanno, siendo aun titular de la UC, en efecto,
sostenia que sancionar una ley federal de cumplimiento obligatorio en todo el pais constituia
una alternativa de dificil aplicacion dadas la diversidad de leyes y capacidades de las
provincias respecto a las politicas de salud mental. En su lugar, consideraba conveniente
disefiar un plan nacional de salud mental sin recurrir previamente al PL. Posteriormente,
cuando el proyecto de ley de Gorbacz comenzé a avanzar en el Parlamento, se movilizé junto
a las AMP para evitar que el proyecto de ley se sancionara.

Entonces, si bien el sistema de salud mental presenta particularidades propias, como la
internacion prolongada de pacientes en hospitales durante afios o décadas (CELS, 2007),
muchas de sus falencias son comunes al sistema de salud, como por ejemplo la fragmentacion
y la disparidad en el acceso. Ambos factores fueron también remarcados tanto por actores
sociales como institucionales en las audiencias publicas realizadas en la CSN. A
continuacion, se recupera un fragmento de la exposicién del senador Lores —de profesion

médico— quien remarcd lo siguiente:

...nosotros tenemos un sistema de salud absolutamente fragmentado, inequitativo, con
distintas puertas de entrada a los sistemas segun la condicion socioeconomica (...) La
aplicacion de estas normas legislativas tienen que estar de acuerdo con el desarrollo
paralelo de nuestro sistema de salud. Esta es una responsabilidad nuestra, como legisladores
debemos hacer un esfuerzo para mejorar nuestro sistema de salud en términos de equidad y
de accesibilidad. Esto es valido para todos los aspectos de la atencion médica incluyendo el
campo de la salud mental (Intervencién de Horacio Lores, Senador por Neuquén, 24 de
noviembre de 2009).
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En Argentina, esta dificultad en el acceso se debe en parte a la fragmentacion estructural que
caracteriza al sistema de salud, lo cual se explica por la coexistencia desarticulada de tres
subsectores, a saber: el sistema de medicina prepaga; las obras sociales; y el sistema publico
de salud. A la falta de integracion entre las partes que lo componen se debe agregar la
presencia de poderosos actores econdmicos y politicos, a saber: las empresas de medicina
privada; los laboratorios nacionales e internacionales; los sindicatos; y, finalmente, las
asociaciones y gremios de medicina. La intervencion de estos actores con poder politico y
economico condiciona las alternativas que tiendan a alterar el estatus quo®. La presencia de
una multiplicidad de poderosos actores con una diversidad de intereses tiene también como
efecto, a veces contrapuestos, que se produzca una cierta disolucién de la responsabilidad
ejecutiva por los cuidados de salud de la poblacion (Tobar, 2017)

Estos poderosos actores se han visto favorecidos a lo largo del tiempo por la histérica
debilidad operativa e institucional del MSN*!, la maxima autoridad en materia sanitaria del
pais (Acufia, 2002). En lo que respecta a la sancion de la Ley no. 26.657, de los actores con
poder de veto arriba mencionados, sélo se visibilizaron en la arena legislativa las AMP y el
gremialismo médico. A su vez, y a pesar de su ausencia en las diferentes instancias pablicas
de discusion, resulté frecuente que, en las entrevistas sostenidas con mis entrevistados, en
particular con quienes apoyaron la LNSM, se asociara a los gremios y las AMP con el

accionar de los laboratorios. En algunas de las entrevistas se mencion6 incluso al golpe

40 En el gobierno del radical Radl Alfonsin, fue nombrado interventor del Instituto Nacional de Obras Sociales
(INOS) el médico Jorge Mera. En ese entonces una gran parte de la poblacién contaba con la cobertura médica
provista por las obras sociales debido a los mayores niveles de empleo formal. A pedido del entonces ministro
de salud nacional, el médico Aldo Neri, se traspasé el INOS desde el Ministerio de Trabajo al Ministerio de
Salud y Accién Social. En este marco se disefié con la anuencia del ministro Neri el proyecto de ley del Seguro
Nacional de Salud, el cual buscaba terminar con la disociacién entre el sistema publico y de la seguridad social.
Eventualmente el proyecto nunca prosperd debido a la oposicién de los lideres sindicales que por entonces
tenian fuertes lazos con los diputados del PJ. El entusiasmo que genero el proyecto de ley en un primer momento
se fue diluyendo hasta que finalmente tanto Neri como Mera renunciaron a sus cargos. En la etapa de discusion
de la LNSM en el Senado Aldo Neri jugaria un rol de importancia en favor de la sancion de la ley.

41 El MSN fue degradado al rango de secretaria durante la gestion Cambiemos en el marco de un plan de
restructuracion del organigrama ministerial so pretexto de enviar sefiales de austeridad fiscal a los acreedores
del pais. Con el recambio de autoridades el presidente Alberto Fernandez le restituyd su estatus original. Si bien
estos vaivenes institucionales puedan parecer una simple anécdota, ponen de relieve la falta de consenso en una
parte considerable de la clase politica argentina en cuanto a la importancia de las politicas sanitarias para el
pais. Actualmente la propagacion del virus Sars-Cov-2 y la consecuente declaracion de la pandemia por parte
de la OMS han puesto —al menos momentaneamente—, el foco sobre nuestro sistema de salud y sus restricciones
tanto funcionales como presupuestarias. Probablemente nos encontramos oportunidad inmejorable para
reflexionar sobre una cuestion que ha sido relegado sisteméaticamente de la agenda publica argentina durante
mucho tiempo.
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militar de 1966 contra el radical Arturo Illia como un ejemplo de la intervencion de la
industria farmacéutica en la vida politica del pais*2.

Por otra parte, existen estudios que se han preguntado si la influencia de la industria
farmacéutica en la formacion y desempefio laboral de los psiquiatras, tiene algun tipo de
impacto en distintas cuestiones como la construccion de clasificaciones y nosografias, la
indicacion de ciertos farmacos sobre los cuales recaen dudas en cuanto a su eficacia y
seguridad e, incluso, sobre el efecto presupuestario que puede causar una sobreutilizacion de
psicofarmacos (Mata et al, 2003; Garcia et al, Vispe 2011). Sea como fuere, a pesar de no
haber tenido una intervencion directa en el debate publico, la figura de los laboratorios formo
parte del discurso tanto de actores sociales y politicos, particularmente de quienes apoyaron
el proyecto sancionado. Constituy6 un elemento discursivo que pretendia dotar a la conducta
politica de las AMP de un mévil primordialmente econémico, y que emergié con una mayor
nitidez en las entrevistas.

En términos de obstaculos para la implementacion de la LNSM, el escaso interés que
despiertan las politicas publicas de salud y de salud mental, tanto en la agenda politica y
social, conspiran también contra cualquier intento de reforma o mejora atencional que se
pretenda hacer. De ahi que cualquier iniciativa con fines reformistas se topara con dos
grandes obstaculos, a saber: una alta conflictividad producto del enfrentamiento con
poderosos actores y, al mismo tiempo; una falta de incentivos que impulse al gobierno de
turno a modificar el escenario existente (Acufa et al, 2002). La LNSM se podria encuadrar
en esta categoria de cuestiones que revisten una escasa valoracion para el sistema politico y
el electorado. Uno de los entrevistados para este trabajo, el representante de la OPS Hugo
Cohen, recordd que durante la discusion de la Ley no. 26.657 se convocaron a dos abrazos

42 El gobierno del radical Arturo Illia presentaba una debilidad de origen. Asumié en el marco de una
democracia restringida por la proscripcion del peronismo de la vida politica argentina. Con un 19,7% de votos
en blanco, el partido de Illia, la UCR del Pueblo, consiguié un pobre 25,1%. Desde el inicio, su gobierno estuvo
atravesado por multiples conflictos con los actores de relevancia de aquella época, como el sindicalismo y las
distintas facciones del ejército. Incluso existian internas hacia dentro de su partido como la tensa relacién con
el caudillo radical Ricardo Balbin. La pronta anulacion de los contratos petroleros firmados por Arturo Frondizi
le valio el rechazo del empresariado extranjero. Esta medida, sumado a la regulacion de la industria automotriz
y al proyecto de ley de medicamentos, que buscaba regular los precios en sus etapas de produccién y
comercializacion, fueron interpretados por el empresariado nacional y transnacional como una injerencia
indebida del Estado en los asuntos econémicos y, por lo tanto, fue uno de los factores que desembocaron en el
derrocamiento del gobierno radical (Rapoport, 2013: 495). Si bien del golpe participaron otras fuerzas sociales,
como ciertos medios de prensa, el sindicalismo vandorista, y la faccion azul del ejército, en el imaginario social
el golpe contra Illia quedo fuertemente asociado a su intento de regular la industria farmacéutica.
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al Congreso nacional en apoyo al proyecto de ley, los cuales tuvieron una muy baja
convocatoria. El entrevistado contrastd con cierta ironia el escaso nimero de concurrentes en
comparacion con la gran cantidad de psicologos y psiquiatras asentados en el AMBA.

A la luz del lugar que ocupa la salud mental en el debate publico, por lo general de manera
breve, espasmodica y alrededor de preceptos estigmatizantes sobre las personas con un
padecimiento de salud mental, cabe preguntarse si este mismo desinterés o desconocimiento
que caracterizo al proceso legislativo en estudio haya operado de manera favorable a la
sancion de la LNSM. Una de las entrevistadas de ADESAM, en efecto, sugirié que esta falta
interés favorecid a los objetivos de su organizacion, ya que una amplia difusion de que en el
Congreso nacional se estaba discutiendo una ley cuyo fin era “poner a los locos en la calle”,

podria haber generado temor y desconfianza en la sociedad.

El rol de la Jefatura de Gabinete de Ministros

Durante los mandatos de Cristina Fernandez, se comenz0 a objetivar un viraje en la estrategia
operativa del MSN. La erradicacion en las barreras de acceso y la busqueda por garantizar
una cobertura homogénea de un conjunto de prestaciones constituyeron algunos de los
principales objetivos de la politica sanitaria de la tltima década (Chiara, 2013). La pretension
de universalizar la atencion sanitaria no constituye un fenémeno cefiido a la Argentina, se
trata, en realidad, de una tendencia que ha ido ganando adhesiones tanto en la agenda de la
academia como en la gestion de politicas de salud (Martinez Franzoni, Sdnchez Ancochea;
2013). Por ejemplo, la OMS y OPS han sido promotores destacados de esta concepcion
universalista de la salud. En Argentina, durante esta etapa politica en particular, esta
tendencia se materializ6 por medio de programas nacionales como el NACER, el SUMAR 'y
el REMEDIAR, en los cuales el accionar del MSN se concentré en construir relaciones
directas con la poblacion procurando regular aspectos criticos de la practica medica e
institucional en un marco de respeto de las autonomias provinciales (Chiara, 2015). Para ello
el Estado nacional movilizd una serie de incentivos monetarios y no monetarios
(medicamentos, equipamiento médico, incentivos por produccion, entre otros) que se
volcaron en los Centros de Atencion Primaria a la Salud (CAPS) y, en menor medida, en

hospitales provinciales y municipales (Chiara et al, 2017).
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Luego de la sancion de la Ley no. 26.657, el MSN comenzo a tener injerencia directa en el
abordaje de problematicas de salud mental a través de la asignacion de dispositivos
terapéuticos a distintos territorios del pais, como por ejemplo los equipos de abordaje
psicosocial (EAPS). La creacion de la Casa Salud e Inclusion (Casa SIS) en la orbita del
MSN con el fin de asistir a personas con una problematica de salud mental en conflicto con
la ley penal puede también ser citado como un ejemplo de esta nueva estrategia. Si bien el
alcance mas bien limitado de estas medidas puede ser objeto de discusion, el hecho de que el
MSN haya buscado establecer lazos directos con los beneficiarios de determinadas politicas
publicas, constituye una verdadera novedad tras décadas de descentralizacion. En lo que
concierne a la salud mental, cabe recordar que anteriormente el area del MSN destinada al
abordaje de la salud mental, la UC, apenas tenia unos diez empleados, no contaba con
recursos presupuestarios suficientes y por lo tanto carecia de una estructura operativa
dinamica.

En cambio, la nueva DNSMyA incorpord a mas de cien empleados, un nimero inédito en la
historia de la cartera sanitaria nacional. Este cambio en la estrategia implementada por el
MSN es un elemento explicativo de relevancia al analizar el escenario politico e institucional
gue permitid que se sancionara la LNSM, toda vez que dicha normativa es susceptible de ser
interpretada como un esfuerzo del gobierno nacional de homogeneizar determinados
estandares en las prestaciones ante la multiplicidad de escenarios existentes en las
jurisdicciones provinciales. Como lo sefial6 el entonces director nacional de Salud Mental y

Adicciones:

La situacién es muy dispar. Justamente la ley viene a instalar cierto criterio de equidad
respecto de los presupuestos, para que un habitante no tenga distinto trato por el hecho de
estar en una provincia o en otra de este pais, porque bajo el respeto del federalismo y en
base a los compromisos nacionales e internacionales que tiene nuestro pais, también nos
debamos un criterio de equidad y es que, si un habitante esté en las provincias de San Luis,
Rio Negro, de Chubut, de Santa Cruz o de Tierra del Fuego, tiene un tipo de trato y, si esta
en las provincias donde el Unico recurso es el manicomio, tiene otro (Intervencidn de Yago
Di Nella, Director Nacional de Salud Mental y Adicciones (DNSMyA), 19 de octubre de
2010).

Los defensores del proyecto pretendian un marco regulatorio comin para un escenario
nacional fragmentado. Una de las medidas que este grupo de actores sociales e institucionales

considero pertinente fue que el impulso de este proceso de homogeneizacion territorial de la
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salud mental estuviese a cargo de una dependencia con asiento en el MSN. Asi, y en este
marco de reposicionamiento por parte de la cartera sanitaria, se cre6 DNSMyA®. Un area
ejecutiva con un rol fundamental puesto que era la encargada de disefiar el Plan Nacional de
Salud Mental. La direccion fue incluso creada cuando aun se discutia la ley en la CSN. Lo
cual constituye un importante indicio de la determinacion que existia en un sector del PEN
con respecto a avanzar en una agenda de reformas en salud mental. La intervencién del MSN
en la arena legislativa, por medio del titular de la DNSMyA Yago Di Nella, fue
explicitamente en favor de que se sancionara el proyecto de ley de Gorbacz, lo cual
contrastaba con la postura de algunas lineas intermedias del ministerio, asi como de sus
autoridades. Un funcionario internacional de la OPS relatd una anécdota ilustrativa al
respecto que tuvo lugar durante la gestion de Juan Luis Manzur:

Te cuento una anécdota. Yo no me acuerdo bien por qué, pero habia ido al segundo
piso, que es el despacho del ministro de salud. Y ahi me encontré con uno de sus
asesores, que yo ya conocia de Tucumén. Uno de mis primeros viajes como asesor a
Argentina fue a Tucuman. Me reuni con el ministro y sus asesores. Era todo el equipo
gue después termind en Buenos Aires, en Nacién [Ministerio de Salud]. Entonces, a
uno de ellos me lo encuentro en el pasillo, nos saludamos y le dije que tenga suerte
en la gestion. El pegé la vuelta y yo me fui. Camino ahi noméas y me llama. Ahi me
dice: doctor Cohen, desmanicomializacion no. Y me acuerdo asi el gesto [mueve de
un lado al otro el dedo indice en sentido negativo]. Yo le dije: “;por qué doctor?”. Y
me respondié porque no es el momento. Cuando se dice asi hay que preguntar cuando
es el momento y quién lo determina. Y mientras tanto qué pasa con las personas.
(Entrevista con Hugo Cohen, médico psiquiatra, representante de la OPS)

Cohen, quien jug6 un papel activo en la arena legislativa, llegé incluso a tener prohibida el
ingreso al MSN por su estrategia desplegada en apoyo al proyecto de ley. Esta prohibicion
fue finalmente levantada una vez que Manzur fue reemplazado en el cargo por Daniel Gollan.
Las tensiones entre el representante de la OPS, las AMP, el gremialismo médico y las
autoridades del MSN constituyeron uno de los episodios mas conflictivos del proceso de
debate parlamentario. Algunos de mis interlocutores familiarizados con la dinamica y

funcionamiento del MSN, subrayaron que la presencia de cierta oposicion de este actor

4 E| 5 de abril de 2010 mediante el decreto 457 se crea en la 6rbita del Ministerio de Salud la Direccién Nacional
de Salud Mental y Adicciones con dependencia directa de la Secretaria de Determinantes de la Salud Mental y
Relaciones Sanitarias con el fin de fortalecer las politicas publicas en salud mental. En cuanto a los antecedentes
institucionales de la direccidn de salud mental, se debe subrayar que la Gltima dependencia nacional de politicas
de salud mental con mayor jerarquia se remonta al gobierno de Raul Alfonsin, cuando se designé al psiquiatra
Vicente Galli como titular de una direccién, organismo que luego seria degrado por la reforma del Estado de
los afios noventa.
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institucional a la LNSM respondia a que sus segundas Yy terceras lineas de funcionarios
siempre han mantenidos lazos estrechos con las asociaciones y gremios de medicina, o0 en
palabras de los entrevistados, con la corporacion médica. A modo de ejemplo, el
anteriormente nombrado Antonio Di Nanno, psiquiatra y funcionario del MSN a cargo de la
extinta UC, era a su vez, secretario de la Asociacion de Médicos de la Actividad Privada
(AMAP). Finalmente, los roces permanentes con miembros del MSN constituyeron uno de
los factores que llevaron a que Di Nella decidiera no continuar en su cargo®.

También incidio en ello la partida de Anibal Fernandez de la JGM en 2011 —cargo que
volveria a ocupar en 2015 luego de un paso por la CSN- a causa de una serie de diferencias
con la presidenta Cristina Fernandez. El tiempo que Di Nella se desempefié como funcionario
del MSN, el ex jefe de gabinete oper6 como una suerte de padrino politico. Esta figura es
sumamente importante en la trayectoria de los funcionarios con influencia en las decisiones
de carrera a futuro, tanto para las derrotas como para los triunfos, tanto para los
enfrentamientos y exclusiones como para las solidaridades y las oportunidades de retener
espacios a lo largo del tiempo (Gené, 2014). De este modo, Anibal Fernandez oper6 como
una suerte de protector ante la hostilidad de la cUpula del ministerio para con Di Nella.
Fernandez intercedié mas de una vez cuando las autoridades del ministerio pretendieron
quitarle a la nueva direccion de salud mental parte de sus recursos presupuestarios —los cuales
por cierto habian excedido con creces las expectativas de Di Nella al alcanzar los 24 millones
de pesos anuales al momento de su creacién— con el fin de utilizarlos para financiar otras
areas y programas del ministerio. En efecto, la mayoria de mis entrevistados sefialaron que
el jefe de gabinete, en aquel entonces una figura gravitante en el esquema de poder oficialista
apoyaba la sancion de la normativa, no de manera directa sino a través de otras figuras como
Di Nella, y la fiscal Monica Cufarro, quien desplegd una activa participacion en el proceso
de discusion como representante del Ministerio Publico Fiscal.

De hecho, el decreto reglamentario de la ley, el cual como ya se menciond tardé casi tres
afios en publicarse, situ6 en la orbita de la propia JGM a la estratégica Comision

4 En su lugar asumié la psicologa Matilde Massa, perteneciente a la agrupacion Kolina y muy cercana a la
ministra de Desarrollo Social de la Nacion Alicia Kirchner. Si bien el desplazamiento de Di Nella no cayé bien
entre quienes habian apoyado la sancién de la ley no. 26.657, la nueva directora supo generar un proceso
participativo en torno a la formulacion del Plan Nacional de Salud Mental, donde los sefialamientos y aportes
de las organizaciones de la sociedad civil eran escuchados e incluidos en el texto.
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Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones (CONISMA), cuyo primer titular
fue el propio autor de la LNSM, el diputado fueguino Leonardo Gorbacz, quien para entonces
habia pasado a formar parte del FPV. A este actor institucional emergente de la sancion de
la Ley no. 26.657 se le asigno el rol fundamental de garantizar la naturaleza intersectorial
consagrada en el texto de la normativa sancionada. Para lo cual se le asigno la funcion de
convocar a organizaciones comunitarias con interés en las politicas de salud mental. Si bien
el articulo 2° del decreto reglamentario designa al MSN como autoridad de este nuevo
organismo conformado por representantes de los ministerios mencionados en el articulo 36°
de la ley (educacion, desarrollo social y el de trabajo, llamativamente no estaba incluida la
SEDRONAR), el PEN tomd la decision administrativa de que la CONISMA tuviera su
asiento en la JGM y no en el MSN. Una medida que, si bien puede ser explicada en virtud de
que la JGM fue originalmente disefiada con el fin de afrontar problematicas que requieren la
intervencion de distintas areas, puede ser leida también como un signo irrefutable del interés
estratégico de Ferndndez en la cuestion de la salud mental. Asi, los primeros afios de
existencia de este novedoso organismo intersectorial acontecieron en el &mbito de la JGM*,
La designacion de Di Nella al frente de la DGSMyA resultd particularmente ilustrativa de
las tensiones surgidas en el proceso legislativo, ya que su llegada al cargo fue impuesta por
la JGM a las autoridades del MSN. El director era un profesional no médico designado en
una institucion de médicos que representaba un proyecto que desafiaba abiertamente a las
AMP. En efecto, al poco tiempo de ser designado en su cargo los representantes de las AMP
transmitieron a Di Nella su decepcidon con que no se hubiese designado un médico como
director nacional.

Otro factor institucional que jugé en favor de la sancion de la LNSM fue que la flamante
direccién haya finalmente quedado bajo la drbita de la Secretaria de Determinantes de la
Salud y Relaciones Sanitarias de Salud, la cual estaba a cargo del médico mendocino Eduardo
Bustos Villar, el tnico secretario de estado del MSN con formacion sanitarista, y que ademas
no pertenecia al circulo de relaciones de Juan Manzur, sino a la agrupacion politica Kolina.

Esto le otorgd a Di Nella y a los integrantes de la DNSMyA cierto margen de accion para

45 En el primer afio de la gestion Cambiemos, el ex ministro de salud Jorge Lemus, muy cercano a la AMM y a
aquellos grupos que se opusieron a la sancion de la LNSM, trasladara por el decreto 1053/2016 la CONISMA
desde la JGM al MSN.
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compensar los obstaculos interpuestos por la clpula del MSN. A pesar de su postura
favorable al proyecto de ley con media sancion, Bustos Villar nunca se manifesto
abiertamente al respecto en &mbitos institucionales —como por ejemplo en el Parlamento—
probablemente debido a las reacciones adversas que podria haber despertado en el ministerio
que un medico y secretario apoyara una normativa de esa naturaleza.

Quiza el debate en torno a la LNSM constituya un buen ejemplo de disputas y tensiones entre
diferentes &reas de un mismo poder, ya que mientras que la cartera sanitaria nacional se
oponia a que dicha iniciativa parlamentaria lograra finalmente prosperar, organismos como
el INADI o la SDHN buscaban sumar una nueva ley a la larga lista de leyes con perspectiva
de derechos humanos sancionadas. Las tensiones dentro del PEN no son nuevas en la
dinamica politica argentina. Si bien en cierto punto este comportamiento resulta esperable,
ya que cada ministerio opera en funcién a legislaciones e interactlia con actores diferentes,
la dimension del problema en el Estado argentino concerniente a su desarticulacion y
competencia entre las distintas carteras nacionales ha adquirido una preocupante naturaleza
estructural (Acufa, 2020).

Dada la compleja situacién que se configuraba en el Congreso nacional debido a la oposicion
del MSN, un grupo de representantes institucionales, incluidos los propios autores de la
futura Ley no. 26.657, decidid trasladar esta problematica al ambito de la presidencia 'y de la
JGM con el fin de sortear el respaldo del MSN a la posicion de las asociaciones y gremios
de medicina. Intuian que de cumplirse este objetivo se lograria finalmente destrabar el refiido
escenario que se habia configurado en el Senado nacional. Por su parte, Anibal Fernandez
habia creado recientemente una unidad coordinadora de politicas publicas abocada a la
despenalizacién del consumo de sustancias. El jefe de gabinete contaba con un grupo de
asesores que sugirié que antes de continuar avanzando con una nueva legislacion de drogas,
resultaba necesario crear un organismo que abordara la salud mental, y que incluyese a la
elaboracion de politicas de adicciones como parte de sus objetivos.

De este modo, y en miras a reflotar la antigua direccion de salud mental de la época de Raul
Alfonsin, hacia finales del afio 2009 algunos actores legislativos y ejecutivos le propusieron
a Anibal Fernandez un proyecto para crear dentro de la 6rbita del MSN una nueva direccion
de salud mental. Originalmente se habia pensado que alguno de los diputados defensores del

proyecto fuese el titular de la nueva direccion. Una decision que cobraba ain mas sentido
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dado a que el mandato en la CDN de estos referentes institucionales finalizaba a fin de afio.
Sin embargo, los candidatos naturales a ocupar el puesto, el autor de la ley, Leonardo
Gorbacz y el entonces presidente de la comision de salud y accion social, Silvestre Begnis,
ya habian acordado comenzar a prestar funciones en otras dependencias, Gorbacz en la
gobernacion de Tierra del Fuego y Begnis como funcionario asesor del MSN, posicion desde
la cual continuaria realizando acciones para que prosperase el proyecto de salud mental.
Asi, como ambos diputados salientes no se encontraban disponibles para ocupar dicho cargo,
Anibal Fernandez con el apoyo de funcionarios de OMS-OPS convoco al psicologo
rionegrino Yago Di Nella —a pesar de cierta reticencia inicial de su parte—, un funcionario
técnico de la SDHN que habia tenido activa participacion en el impulso de otras normativas
con perspectiva de derechos como la Ley de Proteccion Integral de los Nifios, Nifias y
Adolescentes, y que posteriormente se involucrd en el proceso legislativo en torno a la
LNSM. Finalmente, luego de unos meses de demora debido a la asuncion del tucumano Juan
Luis Manzur como titular de MSN y a una reorganizacion del organigrama ministerial, se
cred la DNSMyA con Di Nella como director. De esta manera, con el apoyo estratégico del
jefe de gabinete y con anterioridad a la propia sancion de Ley no. 26.657, se reemplazaba la
UC por un nuevo organismo de salud mental nacional con jerarquia de direccion y cuya
titularidad era detentada no ya por un médico psiquiatra sino por un psicélogo proveniente
del &mbito de los derechos humanos.

Puesto que la ley de salud mental ain no habia sido sancionada —de hecho, enfrentaba
dificiles pruebas en el Senado nacional- los primeros meses de existencia de la direccién se
abocaron a buscar nuevos apoyos politicos para conseguir su sancion definitiva. En este
marco la joven DNSMyA decidio seguir una estrategia disefiada por Begnis que consistia no
tanto en hacer lobby sobre los senadores, sino mas bien en buscar apoyos en los gobiernos
provinciales, para que estos influyeran eventualmente en el voto de los legisladores. Fue asi
como se establecieron contactos frecuentes entre Di Nella y los directores provinciales de
salud mental con el fin de firmar documentos de consenso en favor de la normativa ain no
sancionada. Acuerdos que fueron suscriptos por todas las provincias menos San Luis —su
vicegobernador era un férreo critico del proyecto de ley—, la CABA, debido a la presién de
la AMM, y dos provincias con gobiernos radicales. El acercamiento en las provincias abarcé

hasta entidades gremiales del interior del pais como la CGT y la CTA, una estrategia que a
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la luz de los acontecimientos posteriores mostraria haber sido por demas efectiva. A pesar de
los maltiples apoyos obtenidos por la DNSMyA, las autoridades del MSN pretendian que la
Di Nella negociara cambios en el proyecto con media sancion con los representantes de las
AMP, en especial en lo referido al acceso a las jefaturas de servicio, un punto que para este
actor social resultaba crucial. Di Nella, por su parte, no estaba dispuesto a aceptar cambios
en el proyecto ya que eso hubiese implicado que regresara a la cAmara de origen, ademas de
que hubiese sido interpretado como una importante concesion a las AMP.

Las presiones provenian tanto de representantes comerciales de los laboratorios como desde
las méximas autoridades del propio ministerio. Una prueba de la cercania entre las
autoridades del MSN de aquel momento y las asociaciones opositoras a la LNSM puede
encontrarse, por ejemplo, en el subsidio otorgado por la cartera sanitaria nacional en 2013 a
APSA, —una de las principales opositoras al proyecto de ley de Gorbacz—, con el fin de que
Ilevasen a cabo un estudio epidemioldgico de salud mental. La estrechez de esta relacion
también era perceptible en la prohibicion del ingreso impuesta por el propio ministerio a
Hugo Cohen, representante de la OPS y uno de los principales impulsores de la Ley no.
26.657, cuya remocion de su cargo en tal organismo habia sido solicitada ante la OPS por un
grupo de organizaciones de medicina y psiquiatria del pais.

Resulta interesante como en el testimonio aportado por Di Nella aparece una figura evocada
por muchos de los actores intervinientes pero cuya actuacion en el proceso legislativo resulta
dificil de dilucidar, a saber: los laboratorios*®. De acuerdo con el relato de mi entrevistado
era habitual que representantes de la industria farmacéutica recorrieran las diferentes oficinas
del MSN. Desde el inicio representantes de estas empresas se presentaban en su despacho
con el fin de transmitirle objeciones y dudas sobre el proyecto de ley que se discutia en la
CSN. Estos actores se valian de un argumento harto esgrimido por los opositores a la ley,

segun el cual su puesta en préactica llevaria a un escenario similar al de la California de Ronald

46 Toda vez que la industria farmacéutica constituye una actividad compuesta por multiples agentes econémicos
se debe aclarar que el término laboratorio hace referencia al segmento de la cadena de produccion del farmaco.
Es que la industria farmacéutica, desde la produccion hasta la distribucién final de medicamentos, reconoce la
participacién de distintos actores econémicos parcial o totalmente especializados a nivel vertical. Los
laboratorios, de capitales nacionales y extranjeros, llevan a cabo la produccién y/o importacion de los
medicamentos; las distribuidoras actlian basicamente como agentes de los laboratorios brindando un servicio
de transporte y logistica; excepto por las ventas directas de los laboratorios, las droguerias comercializan los
medicamentos a las farmacias e instituciones médicas (hospitales, etc.) que finalmente llevan a cabo el
suministro de los mismos a los distintos pacientes (Urbiztondo et al, 2013).
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Reagan, cuando en funcion a una necesidad financiera se produjo un proceso de externacion
compulsivo de pacientes de salud mental sin la correspondiente creacion de una red de
servicios que los alojara y contuviera (De Salvia, 1986).

Los detractores del proyecto de Gorbacz utilizaron este suceso en reiteradas ocasiones a lo
largo del proceso legislativo a efectos de describir un potencial escenario si prosperase la
iniciativa legislativa en cuestion. Para Di Nella, los cuestionamientos de los representantes
de los laboratorios a la futura normativa respondian a que el espiritu interdisciplinario del
proyecto de ley ponia en crisis un tipo de esquema terapéutico basado centralmente en la
administracion del psicofarmaco al ampliar y revalorizar el espectro de intervenciones
terapéuticas. Por otra parte, y a modo de inferencia, Di Nella esboz6 que el cierre de las
instituciones neuropsiquiatricas privaba a estos actores privados de un importante
contingente de individuos funcionales para la realizaciobn de pruebas de nuevos
psicofarmacos.

Sin embargo, a partir de las intervenciones de la JGM en el debate por el proyecto de ley de
salud mental, la presién ejercida por todos estos actores, que conminaban a Di Nella a
arreglar con los representantes de la psiquiatria —en especial con APSA-, result6 de alguna
manera neutralizada. No hubo, en efecto, un cambio de posicionamiento en la cupula de la
cartera sanitaria en cuanto a la orientacion de la iniciativa parlamentaria, sino que
simplemente ces6 su movilizacion para que el proyecto de ley no prosperase en la CSN. De
modo que el fin de la oposicion del MSN sumado a la estrategia trazada por Begnis de influir
en los ministros y directores de salud provinciales, logro finalmente destrabar el avance del
proyecto de ley en la camara alta. La estrategia terminaria siendo tan efectiva que la
normativa recibi6 un respaldo contundente por parte de la casi totalidad de senadores.

Sin embargo, la légica obstruccionista proveniente de lo alto del MSN terminaria por
desgastar a Di Nella, llevando a su posterior renuncia al cargo de director, en un marco
politico donde se sucedian importantes cambios en la JGM. Frente a esta situacion Fernandez
traté de convencer a Di Nella de permanecer un tiempo en su cargo de director. También le
transmitio que él iba a dejar la JGM y que entre sus posibles reemplazos se encontraban el
entonces ministro de transporte Florencio Randazzo, y el politélogo Juan Manuel Abal
Medina. Le asegur6 que de llegar al cargo el primero de ellos no tendria problemas en

continuar como director, pero si quien era finamente nombrado nuevo jefe de gabinete
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resultaba ser Abal Medina peligraria su continuidad en el cargo. Independientemente del
desenlace de los recambios ministeriales Di Nella opt6 por dejar su puesto en el MSN. Antes
de las elecciones de 2015, Anibal Fernandez le ofreceria a Di Nella estar a cargo de las
politicas de salud mental en la provincia de Buenos Aires en caso de ganar la eleccion a
gobernador, con “la promesa de que podria cerrar todos los manicomios que quisiera”. Una

anécdota que refleja la buena sintonia entre ambos.

El Congreso nacional durante el proceso legislativo

En los parlamentos confluyen diferentes intereses sectoriales con el fin de seleccionar a través
de un complejo proceso de discusidn cudles seran las cuestiones sobre las que se habré de
legislar. De este modo, en la arena parlamentaria tienen lugar los debates publicos, politicos
y estatales que involucran a figuras de la representacion de origen electoral, formal e
institucional —diputados y senadores—, asi como a actores extra electorales —movimientos
sociales, asociaciones, corporaciones, grupos empresarios, etc. — EIl debate en torno a la
sancion de la LNSM se caracterizd por haber contado no s6lo con la participacion de
legisladores y asesores parlamentarios, sino con una diversidad de actores sociales de
numerosas procedencias que en un determinado ambito institucional pujaban por imponer su
vision de realidad en cuanto a cdmo debiera orientarse la politica de salud mental del Estado
argentino. En este sentido, el Parlamento es un lugar privilegiado para observar e interpretar
las maltiples tensiones y diferencias existentes en un campo en particular.

Sin embargo, tal como sefialan Acufia y Bulit Gofii (2010: 40), el Congreso argentino cumple
un deslucido rol en la ejecucién y control del disefio e implementacién de politicas publicas,
como consecuencia de ello, el PEN ha asumido histéricamente una posicién dominante y
estratégica en relacion con el legislativo. Si bien en parte esta logica de preponderancia del
PEN se puede encontrar en el contraste entre el bajo nivel de aplicacion que reviste la LNSM
y el por demas amplio respaldo que obtuvo dicha normativa del Congreso*’, cuando se
estudia bajo qué logicas se desarrollo el proceso politico y social que derivé en su sancion,

se advierten ciertos elementos interesantes como el alto grado de permeabilidad que mostré

47 En este punto deviene oportuno interrogarse sobre el control en la ejecucion que ejerce el Poder Legislativo
sobre las normas que sanciona. Quiza ello explique que desde la sancién de la LNSM no ha sido el Poder
Legislativo el que cumpli6 las funciones de control y monitoreo, sino que més bien esta tarea ha sido ejercida
por los otros poderes del Estado como el Poder judicial y el Ministerio Publico.
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la institucion parlamentaria a lo largo del mismo, en especial con actores no tradicionales
como las asociaciones de familiares y usuarios del sistema de salud mental, o nuevas
asociaciones que surgieron con el inicio de discusion de la LNSM. Lo cual dibuja un perfil
novedoso que pareciera haber adoptado la institucion legislativa durante la década
kirchnerista. Por otro lado, los resultados de la investigacion politica mas reciente comienzan
a delinear un Congreso con la fuerza institucional suficiente para vetar propuestas del
ejecutivo (Acufia, 2000) y, en el caso de la Ley no. 26.657, de poner en agenda una cuestion
antes de que lo hiciese el propio PEN.

En el contexto sociopolitico de la etapa 2003-2015 se consolido una agenda progresista que
tuvo al Parlamento como epicentro institucional. Esta agenda implicé que se abrieran
numerosos focos de conflicto con poderosos actores —grupos mediaticos; patronales
agropecuarias; corporaciones; iglesia; entre otros— que no estaban dispuestos a resignar sus
intereses, tanto materiales como simbolicos. La discusion parlamentaria sobre cuales debian
ser los contenidos de un ordenamiento normativo nacional en materia de salud mental se
inicio en un periodo decisorio para el devenir del oficialismo. Los afios 2007-2008 fueron un
punto de inflexion para el kirchnerismo —y probablemente para la politica nacional también—
ya que hasta entonces habia existido cierto consenso con respecto a una serie de mejoras
acontecidas en areas como el empleo y la economia. Sin embargo, practicamente desde el
comienzo del primer mandato de Cristina Fernandez, y especialmente a partir de lo que se

’

conocié como “la crisis del campo”, las criticas hacia el proyecto kirchnerista se
intensificaron. EI 2008 seria en un afio bisagra para la politica argentina ya que tuvo lugar el
conflicto con las patronales agropecuarias. Esta crisis politica de gran magnitud, que se
dispar6 por el anuncio de la imposicion de retenciones moviles a la exportacion de granos
(“Res. 125”) en marzo de 2008, mantuvo en vilo al pais durante cuatro meses. Durante este
lapso se produjeron numerosos cortes de calles y rutas, asi como grandes movilizaciones a
favor y en contra de la medida. Se podria decir que luego de la llamada crisis del campo nada
volveria a ser igual. De esta manera, luego de una etapa sin demasiadas criticas de fondo y a
partir de un escenario con una marcada polarizacion, se inicié un tiempo de cambios en los
modos de construccion de poder del gobierno (Gené, 2017).

En este escenario adverso, para el 2009 la representacién del oficialismo en el Congreso

nacional se vio reducida como consecuencia de la partida de legisladores hacia el bloque
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parlamentario “Peronismo Federal”*. En lo econémico el 2009 no resultd ser tampoco un
afio sencillo para el oficialismo. La crisis internacional tuvo un efecto recesivo en la
economia argentina y, en lo politico, la coalicion gobernante ain continuaba procesando el
duro golpe sufrido en el conflicto con las entidades agrarias. =Las elecciones legislativas de
2009 no auguraban un horizonte demasiado alentador para el kirchnerismo. Con el objetivo
de enfrentarlo se conformaron dos coaliciones para competir en las elecciones de medio
término de 2009: por un lado, un frente que unia a la Coalicién Civica, la UCR y el Partido
Socialista, que adopté nombre de Acuerdo Civico y Social (ACyS) y; por otro, la alianza
entre Mauricio Macri, Francisco De Narvaez y Felipe Sola. Los resultados de la primera
eleccion post conflicto con las entidades agrarias arrojaron un resultado desfavorable para la
fuerza liderada por la presidenta Cristina Fernandez. Si bien el FPV logr6 constituirse como
la primera fuerza electoral a nivel nacional al obtener el 30,80% de los votos frente al 28,94%
del ACyS, el oficialismo perdi6 en los principales distritos electorales.

A causa de esta eleccion desfavorable el Gobierno resigné la amplia mayoria que ostentaba
en ambas camaras y se vio obligado a lidiar en el Congreso con una coalicién inestable de
partidos de oposicion que fue bautizada por la diputada Patricia Bullrich como “Grupo A”*°,
que luego de conseguir el quérum propio en la CDN desplazd al oficialismo del control de la
mayoria de las comisiones. Con ello el kirchnerismo resigné la capacidad exclusiva de
imponer temas propios en la agenda parlamentaria. Sin embargo, a partir de esta derrota
electoral comenz6 a desplegar una iniciativa politica que le permitié reponerse de una
coyuntura por demas critica, a la vez que terminé de consolidar un ntcleo duro de seguidores
gue se mantiene hasta hoy. Zelaknik (2011) destaca que la produccién legislativa de los afios
2009 y 2010 resultd ser cuantitativamente baja pero cualitativamente interesante en la esfera

legislativa.

48 Luego de haber sido electo por la Asamblea Legislativa al frente del Poder Ejecutivo (2002-2002), el
presidente Eduardo Duhalde atravesd una crisis de legitimidad como consecuencia del asesinato de dos jovenes
manifestantes en el puente Pueyrredén. En este marco, y después del rechazo de otros posibles candidatos para
competir contra Carlos Menem, Duhalde decidié impulsar la candidatura de Néstor Kirchner a la presidencia
de la Nacidn. Una vez ganada la eleccion, la alianza entre estos dos prominentes dirigentes peronistas se rompié
definitivamente. Esta ruptura derivo en la creacion de la fuerza politica Peronismo Federal, que aunaba a los
dirigentes que provenian de la estructura mas tradicional del partido justicialista.

4 Disponible  en: https://www.parlamentario.com/2011/04/01/el-grupo-a-se-unio-para-defender-la-
democracia/
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En este sentido, se destaca en primer lugar la aprobacion de la Ley de Servicios de
Comunicacion Audiovisual en 2009 antes del recambio legislativo y, luego, en el 2010, ya
con la oposicion al frente de la mayoria de las comisiones, la sancién de la Ley de Matrimonio
Igualitario. La primera impulsada y defendida principalmente por el PEN, y la segunda de
ellas, en cambio, por un conjunto heterogéneo de legisladores, lo cual deja observar el arco
representativo transversal y el devenir de leyes originadas en distintos poderes del Estado
(Berdondini, 2015), como fue el caso de la LNSM. Fue durante estos dos afios (2009-2010)
de intensa actividad parlamentaria que se produjeron en la CSN las exposiciones de
numerosos actores sociales e institucionales en torno al proyecto de ley presentado por el
diputado nacional por Tierra del Fuego Leonardo Gorbacz y la consiguiente aprobacion de
la Ley no. 26.657.

El recorrido legislativo de la LNSM

El proyecto de ley de salud mental surgi6 a partir de la iniciativa parlamentaria de partido Sl,
un desprendimiento de la Coalicion Civica (CC). Eventualmente, y a partir de una serie de
movimientos estratégicos de sus impulsores, sumado a la avidez del gobierno de aquel
entonces en hacerse de cierta legitimidad en base a una activa politica de derechos humanos,
el proyecto de Gorbacz y de los otros diputados del Espacio Sl llegé incluso a obtener el
apoyo explicito de algunas areas del PEN. El avance del proyecto no se explica por la accion
parlamentaria de algun integrante del bloque mayoritario de aquel entonces. Tampoco resultd
ser la consecuencia de un proyecto de ley enviado por el PEN al Congreso nacional. En
realidad, la Ley no. 26.657 fue promovida por un grupo de diputados pertenecientes a una
fuerza politica minoritaria que se alejé del partido politico Afirmacién por una Republica
Igualitaria (ARI), cuando su lider, la diputada Elisa Carri6, decidié conformar la CC como

parte de su estrategia electoral de cara a las elecciones presidenciales de 2007°°.

50 El ARI fue un partido politico fundado y liderado por Elisa Carrié cuya historia estuvo atravesada desde sus
inicios por alianzas efimeras y rupturas reiteradas. En parte, la inestabilidad interna de este partido puede ser
atribuida al tipo de liderazgo ejercido por Elisa Carrié. En este sentido, el propio ARI es una escision de la
Alianza, coalicién politica que gobernd Argentina bajo la presidencia de Fernando de la Ria desde 1999 hasta
la crisis de 2001. Posteriormente, el ARI se presentaria en las elecciones presidenciales del 2003 con la férmula
Elisa Carri6-Gustavo Gutiérrez obteniendo el 14,1% de los votos. Para las elecciones del 2007 Carrid se acerco
a otras fuerzas politicas conservadoras como parte de su estrategia electoral para asi fundar lo que se conoce
hasta el dia de hoy como la Coalicién Civica (CC).

Fue precisamente este corrimiento hacia la derecha lo que produjo el alejamiento de los integrantes del ARI de
centroizquierda. Finalmente, la CC-ARI competiria con Carrid al frente de la formula en las elecciones
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Este pequefio grupo de diputados disidentes concibio el acercamiento de Carrio a algunas
figuras politicas como Patricia Bullrich, Maria Eugenia Estensoro y Alfonso Prat Gay, como
“un giro hacia la derecha del ARI®, Por este motivo, sumado al rechazo que generaba el
tipo de liderazgo ejercido por Carrio, y bajo la conduccion del ex dirigente del FREPASO
Eduardo Macaluse, se cred la fuerza politica Sl en octubre de 2007. En sus inicios, este
bloque legislativo se encontraba conformado por nueve diputados nacionales® que se
acercaron al kirchnerismo y a sectores de centroizquierda afines al oficialismo.

Este comportamiento legislativo se tradujo en el apoyo a aquellos proyectos de ley en sintonia
con los lineamientos programaticos de la fuerza politica. Algunas de estas leyes que contaron
con el apoyo del Sl tuvieron una gran trascendencia politica, social y mediatica. Entre las
leyes més relevantes apoyadas se destacaron la reestatizacién de Aerolineas Argentinas, la
ley de servicios de comunicacion audiovisual —votada la anterior sesion a la aprobacion de la
LNSM-, el matrimonio igualitario y la expropiacion de YPF.

A partir del lockout patronal del 2008 que derivd en una reconfiguracion de las alianzas
politicas del kirchnerismo, el S1y otras fuerzas de centroizquierda fueron para el oficialismo
actores politicos claves en su estrategia legislativa. Del interior de esta pequefia fuerza
politica progresista surgio el proyecto de ley de salud mental que, gracias a la intensa labor
parlamentaria de Gorbacz y sus asesoras —Silvia Faraone y Matilde Ruderman—, asi como del
diputado santafesino Sylvestre Begnis, logrd reunir un amplio espectro de apoyos.

El primer proyecto de ley, el cual eventualmente perderia estado parlamentario, no fue
presentado Unicamente por el diputado fueguino Gorbacz, sino también por la primero
diputada y luego gobernadora por Tierra del Fuego Fabiana Rios, y también por el diputado
especialista en derecho penal Emilio Garcia Méndez. A partir del ingreso de este proyecto de
ley a la CDN en 2007 (expediente 0276-D-07)3 se organizaron foros, encuentros y debates

publicos, de los cuales participaron académicos, organismos internacionales, actores

presidenciales de 2007 para quedar en segundo lugar después de Cristina Fernandez de Kirchner. Se debe
destacar que una integrante del ARI, la fueguina Fabiana Rios, se convirtio en la primera mujer gobernadora
luego de vencer en segunda vuelta al candidato del Frente para la Victoria. Eventualmente se distanciaria de
Elisa Carrio por diferencias politicas.

51 Articulo periodistico disponible en: http://www.parlamentario.com/noticia-65199.htmi

52 En sus inicios el blogue de diputados nacionales con los que contd Sl se encontraba conformado por Eduardo
Macaluse, Maria América Gonzélez, Carlos Raimundi, Leonardo Gorbacz, Lidia Naim, Delia Bisutti, , Emilio
Garcia Méndez, Nélida Belous y Veronica Benas.

5 Proyecto de ley disponible en: https://www.hcdn.gob.ar/proyectos/textoCompleto.jsp?exp=0276-D-
2007&tipo=LEY
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politicos, asociaciones de profesionales, familiares y usuarios de los servicios de salud
mental. En estos encuentros los actores sociales y politicos intervinientes desplegaron
diferentes formas de concebir el proceso de salud-enfermedad-atencion, y sefialaron de qué
forma, a su juicio, se debia encarar un proceso de reforma institucional (Faraone, 2012). Este
primer proyecto de ley de salud mental impulsado por los diputados del SI conté ademas con
el apoyo del presidente de la Comision de Salud, el médico sanitarista y anteriormente
ministro de salud de Santa Fe, Juan Sylvestre Begnis.

La primera version del proyecto de ley incorporé una serie de recomendaciones que surgieron
del proceso de debate con los actores sociales involucrados. Asi, el 9 de diciembre de 2008
el proyecto obtuvo el dictamen conjunto de las Comisiones de Accion Social y Salud Publica,
Legislacion General y Justicia de la CDN. Sin embargo, para 2009, y luego de un intento de
votacion frustrado en 2008, el proyecto presentado en 2007 perdi6 estado parlamentario®.
En virtud de ello, el diputado Gorbacz presentd un nuevo proyecto al cual le introdujo las
modificaciones que surgieron de las numerosas consultas realizadas (Faraone, 2012). Esta
nueva iniciativa contd con el apoyo de una masa critica de legisladores que habian trabajado
sobre el anterior proyecto en el marco de la labor parlamentaria realizada en la Comisién de
Salud y Accidn Social. Entre los diputados firmantes se encontraban varios legisladores del
FPV como el ya nombrado Juan Sylvestre Begnis, Adela Segarra, Cecilia Merchan, Luis
Cigogna, Mdnica Fein del Frente Progresista, Vilma Ibarra de Nuevo Encuentro, Roy Cortina
por el Partido Socialista, Monica Torfe del Partido Renovador de Salta y Maria Luisa Storni
de la UCR. Tal como se puede apreciar, a diferencia del primer proyecto de ley presentado
por Gorbacz y los legisladores del ARI, esta segunda iniciativa parlamentaria no sélo obtuvo
el apoyo de un mayor nimero de diputados, sino que también los mismos presentaban una
variada adscripcion politico-partidaria.

Si bien el proyecto de ley de salud mental estaba en linea con el posicionamiento ideoldgico
del bloque legislativo Sl, su disefio y presentacion se debid en gran parte al interés particular
del diputado y psicologo Leonardo Gorbacz. Dispuso igualmente del apoyo de sus

%% De acuerdo a la legislacion vigente —Ley nro. 13.640, modificada por las leyes 23.821 y 23.992— todo
proyecto de ley sometido a la consideracion del Congreso nacional que no hubiese sido sancionado en alguna
de las dos camaras en el transcurso del afio en que ingresé al cuerpo parlamentario o en el siguiente, se
considerara como caducado o que perdio el estado parlamentario—art. 1°, parr. 1°—; si el proyecto obtuvo sancién
en alguna de las camaras en el término indicado, éste se prorrogara por un afio mas —art. 1°, parr. 2°—.
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compafieros de bancada y jefe de bloque, asi como con un margen de autonomia suficiente
para conseguir una masa critica de alianzas que le permitieron al proyecto de ley conseguir
adhesiones no solo de los distintos bloques parlamentarios, sino de un actor central en este

proceso legislativo como lo fueron las organizaciones de la sociedad civil:

“Era un proyecto que estaba en sintonia con la ideologia del bloque en el que
yo estaba. Yo en ese momento estaba en un blogque que se escindi6 de lo que
habia sido el ARI. Cuando arrancd la discusion le habiamos puesto bloque
ARI-disidente. Una cosa asi. Pero era un tema muy especifico y me apoyaba
Eduardo Macaluse. En ese momento Fabiana Rios cuando presenté el primer
proyecto era diputada también. Pero no fue un proyecto de bloque. Fue un
proyecto mio y mucho mas sostenido en organizaciones de afuera del
Congreso. Lo que tuve fue la posibilidad de avanzar, conseguir algunas
alianzas y de que no hubiera obstaculos en el resto de los bloques y los
diputados de mi bloque. Pero el motor de avance de mi proyecto no fueron los
diputados...no fue la politica institucional. Fueron las organizaciones
sociales.” (Entrevista con Leonardo Gorbacz, autor de la ley, 1 de julio de
2019)

El proyecto de ley no era entonces una prioridad para el bloque de pertenencia del diputado
Gorbacz, sino que como sefiald, era un tema especifico que revestia un particular interés para
él, y para lo cual tuvo el camino allanado por parte de sus colegas de bancada. Se puede
advertir también en este tramo de la entrevista la importancia de las OSC. De acuerdo con
las palabras del legislador y autor del proyecto de ley, pareciera que en esta instancia inicial
reporté una mayor relevancia la movilizacion de estos actores extrainstitucionales que los
propios integrantes del PL. Finalmente, el proyecto de ley de Gorbacz, obtuvo dictamen de
la comision de salud y accion social y de la comisién de justicia el 6 de octubre de 2009 con
tres disidencias parciales, para luego ser aprobado por una mayoria absoluta el 14 de octubre
de 2009, en la sesion legislativa siguiente a la de la sancion de la Ley de Servicios de
Comunicacion Audiovisual®®.

En la sesion de votacion, la diputada por San Luis Ivana Bianchi solicito insertar una

disidencia parcial. En su exposicion desplegd numerosas criticas al proyecto con dictamen.

55 Disponible en linea: http://www.parlamentario.com/noticia-24622.html|
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Los sefialamientos realizados a la iniciativa parlamentaria versaron sobre elementos que se
repetirian a lo largo del proceso legislativo, como por ejemplo que el proyecto enumerase
derechos ya garantizados por la Constitucion Nacional, por leyes nacionales y provinciales y
por los tratados internacionales de derechos humanos asumidos por el Estado argentino.

La diputada puntana lanz6 también duras criticas a los cambios introducidos por el proyecto
de ley en discusion en el codigo civil, asi como al hecho de que a la corporacion judicial se
le otorgase la potestad de ordenar externaciones en ciertos casos. Asimismo, se manifestd en
contra de la creacién de un 6rgano revisor, toda vez que, segun la legisladora, se estaria
creando una costosa burocracia que en definitiva no resolveria los problemas estructurales
del sistema de salud mental. En la CSN se escucharon también criticas al proyecto de
Gorbacz por parte de otro legislador puntano, lo cual, en definitiva, estaba vinculado con que
el vicegobernador y autor de una reforma del sistema de salud mental en San Luis, el
psiquiatra Jorge Pellegrini, se habia erigido como un férreo opositor. Tal como se puede
apreciar, dicha oposicion seria reproducida eventualmente en el pleno por parte de los
legisladores provinciales de esta provincia.

También en un sentido critico de ciertos aspectos del proyecto de Gorbacz se pronuncié la
diputada del PRO, Paula Bertol. Si bien la legisladora expresé encontrarse de acuerdo con el
espiritu general de la normativa, en los fundamentos de su disidencia marcd su
disconformidad con respecto a algunos articulos, y en particular con la inclusién de las
politicas publicas sobre consumo de sustancias dentro del campo de la salud mental. Sus
sefialamientos abarcaron a varios articulos de la normativa. En resumen, reprodujo ciertas
lineas argumentales que se repetirian en mas de una ocasion para criticar el proyecto de ley
en discusion, a saber: la especificidad en la cual incurria la normativa por tratarse de una ley
marco, las reformas al cddigo civil en términos de capacidad juridica e internaciones
involuntarias que implicaba, y, en tercer lugar, la reiteracion de derechos ya consagrados en
el plexo normativo argentino y en el derecho internacional.

Sin embargo, mas alla de algunas criticas focalizadas en determinados pasajes del articulado,
el proyecto de los diputados del SI obtuvo un contundente respaldo de toda la cAmara baja
gracias a la conjuncion de apoyos estratégicos como el del presidente de la CDN, los
presidentes de todos los bloques legislativos y del titular de la comision de salud y accion

social, el diputado oficialista por Santa Fe Sylvestre Begnis, quien luego tendria un rol
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fundamental en la cdmara revisora yendo directamente a las provincias con el fin de
conseguir el apoyo de funcionarios claves de las distintas gobernaciones, como ministros de
salud, directores de salud mental y de los legisladores provinciales, cuyo apoyo se canalizo
finalmente por medio del Consejo Federal Legislativo de la Salud o COFELESA.

También tomo la palabra la diputada por Corrientes Maria Josefa Areta a efectos de exponer
los fundamentos de su apoyo al proyecto con dictamen. Igual que Leonardo Gorbacz, quien
antes de ser diputado nacional se desempefio como psicologo en un hospital publico de su
provincia, la legisladora baso sus argumentos en favor de la iniciativa parlamentaria a partir
de la propia experiencia profesional como psicéloga en un centro de salud ubicado en
Corrientes. Ademas de repasar los principales puntos del proyecto de la ley en consideracion,
la legisladora Areta destaco el hecho de que se estuviese confiriendo a una legislacion de
salud mental el caracter de ley de orden pablico, una disposicién que se desprende del articulo
45°%%, De esta manera, la LNSM se constituia en tanto un instrumento normativo en el cual
se encontraba comprometido el bienestar colectivo. Algo que cobra ain mas sentido si se
considera que la cuestion de la salud mental lejos de afectar exclusivamente a un grupo en
particular es una problematica que atraviesa al tejido social en su conjunto y que, en
definitiva, requiere mayores recursos que los que histéricamente se le ha asignado.

Con respecto a lo sucedido en el Senado de la Nacion, si bien en la votacion general el
proyecto termind obteniendo 47 votos afirmativos y una sola abstencion, y 44 votos
afirmativos, 3 negativos y 2 abstenciones en la particular, la LNSM debid atravesar un
complejo y arduo proceso hasta su sancién definitiva. En este sentido, se debe destacar que
el proceso de debate y discusion acontecido en la cAmara revisora presentd caracteristicas
diferentes a lo acontecido en Diputados. En primer lugar, porque al principio hubo una
controversia en torno a si el proyecto proveniente de la CDN debia ser tratado en la Comision
de Salud y Deporte —como finalmente sucedié— o0 en la Comision de Poblacién y Desarrollo

Humano, abocada desde hace un tiempo al tratamiento de temas vinculados a la cuestion de

%6 A grandes rasgos, existen dos formas de concebir la nocion de orden pablico, por un lado, hay una concepcion
clasica del término que entiende esta categoria juridica como aquellas leyes en las cuales se encuentran
comprometidas de manera directa la paz y la seguridad social, las buenas costumbres, y un sentido primario de
justiciay moral. Por otra parte, se encuentra una corriente alternativa que identifica a las leyes de orden publico
con un caracter imperativo que responde a un interés general que se opone a las cuestiones donde se juega
simplemente un interés particular (Pirovano, 2015).
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la discapacidad. Ademas, porque una vez ingresado el proyecto con media sancion, varios
senadores de diversas procedencias politico-partidarias presentaron una serie de nuevos
proyectos de ley, lo cual denotaba la existencia de cierto consenso entre los parlamentarios
en torno a la idea de contar con una ley marco de salud mental. No obstante, este escenario
marcado por la presencia de multiples proyectos fue interpretado por los actores que
apoyaban la iniciativa de Gorbacz como adverso, ya que temian que la aparicion de nuevas
propuestas legislativas entorpeciera la sancion definitiva de la ley.

En esta instancia legislativa fue importante el apoyo e intervencion de la senadora Beatriz
Rojkes, presidenta provisional del Senado y miembro de la comision en la cual finalmente se
trataria la LNSM. Al igual que el entonces jefe de gabinete Anibal Fernandez, la senadora
por Tucuman se encontraba interesada por introducir cambios en la legislacion vinculada al
consumo de sustancias, y concebia la sancion de una ley marco de salud mental como una
instancia previa necesaria. El apoyo e intervencion en el proceso legislativo, tanto de la
senadora Rojkes como del asesor permanente del Senado Carlos Pereyra, serian
fundamentales para que el proyecto con media sancion superara obstaculos como criticas y
dudas de algunos senadores. Quiza uno de los aspectos mas llamativos del comportamiento
de ciertos legisladores fue haberse mostrado abiertamente escépticos o en contra del proyecto
en la instancia de comision para luego votar afirmativamente. Ese fue el caso, por ejemplo,
de Hilda Duhalde, quien plblicamente realizaba fuertes criticas al proyecto®’, pero, gracias
su cambio de postura permitié obtener dictamen de comision. También se puede nombrar el
caso del senador Cano, presidente de la comisién de salud y deporte, y jefe del bloque radical,
quien luego de haber cerrado un acuerdo con APSA y otras organizaciones de la medicina,
termind realizando una exposicién como miembro informante en el recinto a favor de los
principios que encarnaba el proyecto de Leonardo Gorbacz. Mas alla del céalculo politico que
haya tenido la maniobra de Cano, se debe destacar el rol desempefiado por Aldo Neri®®,
exministro de salud y accion social de Raul Alfonsin, para volcar la posicion de los senadores

radicales en favor del proyecto de Gorbacz. EI cambio de posicion de Cano fue tal que

57 Recientemente la exsenadora asocié la LNSM con una serie de supuestos episodios de abuso a nifios en
hospitales de la provincia de Buenos Aires.

58 Durante la gestion de Neri al frente de la cartera sanitaria nacional se cre6 por primera vez una direccién de
salud mental, como titular se designé al psiquiatra Vicente Gali, quien fue un importante actor para que se
sancionase la LNSM.
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termind yendo en contra del trabajo de meses realizado por sus asesores en las distintas
comisiones en las cuales se traté dicho proyecto. Entre sus asesores se encontraba el
psiquiatra Andrés Blake, miembro de APSA vy funcionario del area de salud mental en la
CABA, ademas de futuro director de salud mental nacional en el gobierno de Cambiemaos,
desde donde intentd modificar el decreto reglamentario 603/2013 con el fin de anular los
pilares conceptuales de la normativa.

Los cuestionamientos al proyecto con media sancion también provinieron de las senadoras
Nanci Parrilli, Silvia Giusti y la senadora Maria Rosa Diaz, quienes luego de un conjunto de
exposiciones criticas hacia el proyecto acontecidas en la reunion de comisién de salud y
deporte del 24 de octubre de 2009, plantearon la necesidad de introducir reformulaciones en
lainiciativa legislativa ya que tenian dudas con respecto a una serie de puntos, en especial en
torno al aspecto psicofarmacolégico. Las declaraciones de las senadoras estuvieron
antecedidas por discursos desplegados por importantes referentes de la medicina y la
psiquiatria, quienes habian sido convocados en tanto expertos en la temética, en una jornada
donde predominaron las exposiciones de profesionales médicos en contra del proyecto con
media sancion.

De este modo, las dudas surgidas en los senadores alrededor del proyecto de ley podian ser
también apreciadas ya no solo en declaraciones sino en acciones concretas como la ya
mencionada presentacion de nuevos proyectos en la camara alta, a saber: Maria Rosa Diaz-
José Martinez (ARI Tierra del Fuego); Adolfo Rodriguez Saé-Liliana Negre de Alonso (PJ
San Luis); Samuel Cabanchik (Probafe)- Graciela Di Perna (Frente por la Integracion
Chubut)®®; José Cano (UCR Tucuman)-Emilio Rached (Frente Civico Santiago del Estero)-
Blanca Mollau (Frente Civico y Social de Catamarca)®. Si bien todas estas iniciativas

%9 La senadora Di Perna, autora de un proyecto que eventualmente no prosperaria, presentd un dictamen en
minoria. Durante la sesidn en la cual tuvo lugar la votacién propuso realizar numerosas modificaciones a varios
articulos del proyecto, que segln sefial6 la senadora, habian sido previamente trabajados en el espacio de las
comisiones. Los pedidos de modificacion abarcaban una pluralidad de asuntos que iban desde considerar a la
internacion como un acto médico hasta la denuncia de un conflicto de poderes por la determinacién de la
internacion involuntaria. También objetaba la creacion de un érgano de revision toda vez que esta medida
constituiria un gasto innecesario que no resolveria los problemas de fondo del sistema de salud mental. En
definitiva, Di Perna argumentaba que la iniciativa parlamentaria tal como estaba redactada era de imposible
aplicacion, de la misma forma que lo fueron la Ley no 448 en la CABA vy la ley de salud mental del Estado
brasilero. La inaplicabilidad del proyecto de ley en consideracién fue un argumento harto utilizado por quienes
se oponian a su sancion.

€0 Cuando aln se encontraba en curso la discusion en la cdmara baja la senadora por Mendoza, y doctora en
filosofia, Maria Cristina Perceval, present6 un proyecto de salud mental propio.
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legislativas abogaban por impulsar un cambio del sistema de atencion de salud mental
argentino, dichos proyectos presentaban diferencias entre si, en especial a lo vinculado al
cierre-continuidad de los hospitales monovalentes y a la distribucion del poder decisorio en
los equipos interdisciplinarios.

El proyecto de ley presentados por los senadores puntanos se destacé particularmente, ya que
su principal defensa no corrié por cuenta de los legisladores Rodriguez Sad y Negre de
Alonso, sino del entonces vicegobernador de dicha provincia, el psiquiatra e impulsor de una
célebre reforma institucional Jorge Pellegrini, quien intento incidir junto a otros psiquiatras
para que el proyecto con media sancién fuese devuelto a la cdmara de origen. Sus criticas
tenian cierta importancia debido al cargo que detentaba en el ejecutivo provincial y a su
prestigio en el campo de la salud mental. Incluso, hasta el inicio de la discusion por la LNSM,
Pellegrini era una referencia para muchos de los que propugnaban un entrecruzamiento entre
salud mental y derechos humanos.

De hecho, de la misma manera que los representantes de APSA, en su discurso Pellegrini
incluyd una mencion a los psiquiatras y trabajadores de la salud mental detenidos-
desaparecidos en la ultima dictadura. La invocacion a la figura de los detenidos-
desaparecidos por parte de algunos de los representantes de la psiquiatria constituia una
manera de correrse del lugar de garantes de un sistema opresivo. Una prueba de esta
incdmoda posicion también se pudo objetivar en el hecho de que Pellegrini se haya lamentado
que el debate hubiese entrado en una légica binaria de progresismo-fascismo, donde aquellos
que apoyaban la sancion de la futura ley de salud mental, se posicionaban a la izquierda de
la discusion, mientras que sus detractores quedaban situados en una supuesta posicion
retrograda. En la reunién de comision acontecida el 19 octubre de 2010, este expositor si bien
acuso a los manicomios de ser instituciones ineficientes, antiterapéuticas y pantalla de
grandes negociados, se mostré muy critico de la futura ley de salud mental, a la cual acusaba
directamente de negar la enfermedad mental, de carecer de un objeto definido y por lo tanto
de ser un instrumento legislativo de imposible aplicacion. Finalmente, en un tono critico a
los laboratorios que comercializan psicofarmacos, Pellegrini cerr6 su exposicion solicitando
una politica de estado sobre el uso racional de este tipo de medicamentos, y también una
mayor consideracion a las ya existentes leyes provinciales de salud mental. No obstante, a

pesar de su profundo desacuerdo con la normativa, y a la movilizacion que desplego este
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renombrado psiquiatra tanto en la camara baja como en la instancia senatorial, su estrategia
no surtid efecto alguno en el voto de los senadores, ni siquiera en los legisladores coterraneos
de su propio partido, quienes votaron para convertir en ley al proyecto con media sancion.
Asi, y luego de varios meses de arduas discusiones en la Comision de Salud y Deporte que
condujeron a una suerte de punto muerto, y de numerosas exposiciones de expertos médicos
y psiquiatras criticando al proyecto de ley, muchas veces incluso con adjetivaciones
agraviantes en contra de la iniciativa, las vacilaciones de los senadores miembros de la
comision de salud y deporte con respecto al proyecto fueron paulatinamente mermando hasta
alcanzar dictamen de comision el 12 de octubre de 2010.

Una vez que el proyecto arrib6 al plenario legislativo contaba ya con el camino relativamente
allanado, ya que dado el costo politico que podria acarrear, resultaba poco probable que algin
senador votase en contra de una ley de estas caracteristicas. Ningun parlamentario hubiese
deseado quedar en la posicion de defensor de los hospitales monovalentes argentinos cuando
existia entre todos los actores cierto nivel de acuerdo en cuanto a las penosas situaciones que
se configuraban al interior de muchas de estas instituciones. La suerte de la Ley no. 26.657
se defini6 entonces en la instancia de comision con la progresiva adhesion —y en algunos
casos resignacion— al proyecto de Gorbacz. Si bien algunos elementos del proyecto
despertaban dudas en los senadores, de hecho varios subrayaron la presencia de importantes
deficiencias técnicas en la redaccidn, no ignoraban la necesidad de subsanar definitivamente
la disparidad de escenarios normativo-institucionales en las provincias mediante la creacion
de una ley marco, asi como tampoco desconocian la deuda por parte de los Estados
subnacionales y el Estado central de dar una respuesta adecuada a la institucion prolongada
de miles de pacientes. Por ultimo, no se debe soslayar la impresion negativa que genero en
algunas senadoras las exposiciones de algunos de los representantes médicos, que focalizaron
sus discursos en la CABA, precisamente en el marco de un espacio como el Senado nacional,
donde se encuentran representados los intereses de los Estados provinciales.

De esta manera, y ante el asombro de los referentes de las AMP, la LNSM fue votada
afirmativamente por todos los senadores presentes, con la excepcion de Artaza, el cual se
abstuvo. El estupor de estos actores podia en parte explicarse a partir del llamativo cambio
de discurso del radical José Cano, quien en la sesion de votacion citd los principales

argumentos y estadisticas enunciados por los representantes de la OPS y la OMS. Cano
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incluso sefialé lo inapropiado que resulta basar el sistema de atencion en instituciones
monovalente, es decir, que una vez en el recinto Cano hecho por tierra lo anteriormente
actuado en coordinacion con las AMP. En su exposicion como miembro informante Cano
retomo también mucha de la informacion vertida por el CELS en el informe Vidas Arrasadas
sobre la prolongacion innecesaria de las internaciones y los abusos sufridos por las personas
alojadas en instituciones monovalentes de salud mental. Respecto a la controversia en torno
a los psicofarmacos planted la necesidad de una legislacion especifica e integral en la materia.
El senador tampoco se privé de sugerir algunos elementos que a su criterio resultaban
insoslayables para la instancia de la reglamentacién por parte del MSN. Y, del mismo modo
que otros actores participes del proceso de debate, Cano concibi6 la sancion de la una ley de
salud mental como una puerta de entrada para que el Estado avance en modificaciones en la
legislacion relativa a las adicciones.

En suma, la Ley no. 26.657 se gesto a partir de la iniciativa de un pequefio bloque de la CDN
conformado por un grupo de legisladores que se separaron del ARI, luego de que este espacio
politico fundado por Elisa Carrio realizase un corrimiento ideoldgico hacia la derecha. Este
grupo de legisladores eventualmente acompafiaria algunos de los proyectos mas resonantes
del oficialismo. Al mismo tiempo, el proyecto de Gorbacz recibiria un importante impulso
tanto por parte del oficialismo. Gracias a una habil estrategia desplegada por el diputado
Leonardo Gorbacz y sus asesoras, y con el visto bueno del jefe de bloque del Espacio Sl, se
obtuvieron los apoyos necesarios para obtener la sancion definitiva. Este proceso no fue
sencillo puesto que la iniciativa parlamentaria debid lidiar con la férrea oposicion de las AMP
y el gremialismo médico. En la segunda parte del debate acontecido en Senadores, la LNSM
tuvo que también sortear las dudas y resistencias de algunos legisladores, que poco a poco
fueron desistiendo. Una vez que el proyecto obtuvo los correspondientes dictamenes fue
votado por una abrumadora mayoria en ambas cadmaras, incluso por los legisladores
opositores, cuando en realidad se trataba de un proyecto de ley con un abierto apoyo
oficialista. En algunas oportunidades la falta de debate en el plenario limita los costos
politicos de aprobar proyectos de los “otros” bloques y abre espacios de negociacion para
garantizar el funcionamiento del plenario e incrementar la tasa de éxito legislativo de los

representantes (Calvo, 2013).
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Capitulo 3: El posicionamiento de los actores intervinientes en el proceso legislativo

El lugar de los actores en el debate por la LNSM

Desde el retorno de la democracia se ha vuelto habitual el involucramiento de nuevos actores
sociales que invocan o reclaman derechos. En efecto, la consolidacién del proceso democréatico
en Argentina se encuentra profundamente ligada a la actuacion de organizaciones sociales con
respecto a la defensa de los derechos humanos (Jelin, 1995). Al poco tiempo de finalizada la
dictadura civico-militar la aparicion de estos nuevos actores se concentro en el area de delitos
de lesa humanidad para progresivamente abarcar diferentes reivindicaciones del campo de
derechos (Gonzalez Bombal, Landi; 1995). Mientras algunos autores asocian el crecimiento y
la emergencia de estas organizaciones a los déficits del Estado y del mercado para cumplir
adecuadamente con sus funciones, otros los asocian al contexto politico en el cual surgieron, en
especial al caracter autoritario de los sistemas politicos y a las necesidades que confrontan los
procesos de democratizaciéon (Smulovitz, 2008: 52).

El colectivo de actores que se moviliz6 para que se sancionara una legislacion rupturista anclada
en un enfoque social y de derechos presentaba mas bien una conformacion heterogénea. Esta
composicion interna plural y diversa, que constituia una marcada diferencia con el conjunto de
actores criticos de la Ley no. 26.657 se mantuvo estable a lo largo del proceso legislativo. A
pesar de esta diversidad, fue posible encontrar entre todos ellos puntos de convergencia en torno
a la necesidad de sustituir el manicomio por un modelo de atencion hospitalo-céntrico y
organizado en torno a dispositivos comunitarios de proximidad. Los puntos de acuerdo entre
los activistas también alcanzaban a las relaciones de poder entre los actores involucrados ya
que pretendian instaurar un esquema relacional basado en relaciones horizontales y
democraticas, donde incluso el usuario y grupo sociofamiliar tuvieran incidencia en las
decisiones concernientes al proceso terapéutico. Sin embargo, el proyecto de ley generd entre
los actores de este bloque tensiones que nunca se habian manifestado.

Dentro del conglomerado de actores sociales favorables al proyecto de Gorbacz habia
asociaciones de familiares de los usuarios de los servicios de salud mental, como la REDFUV,
representantes de organismos internacionales vinculados a politicas de salud como la OPSy la
OMS, asociaciones de profesionales de psicologia, como la federacion de psicologos de la

republica argentina, representantes de asociaciones de terapia ocupacional, con la excepcion de
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Sara Daneri, titular de la Asociacion Argentina de Terapistas Ocupacionales (AATO), quien se
refirid de manera muy critica a algunos aspectos del proyecto de ley con media sancion®:.
También participaron organismos de derechos humanos como el CELS, organizaciones de la
sociedad civil vinculadas a la salud mental como la Asociacién Argentina de Salud Mental
(AASM), y ADESAM, funcionarios del PEN, mas precisamente de la en aquel momento
recientemente creada DNSMyA y de la Secretaria de Derechos Humanos, funcionarios
judiciales, ex directores nacionales de salud mental, autoridades de universidades nacionales,
como la decana de la facultad de psicologia de la Universidad de Buenos Aires (UBA), Nélida
Cervone, la psiquiatra italiana Giovanna del Giudice, integrante de la Conferencia Franco
Basaglia, entre otros.

La forma de incidir de estos actores no fue la misma en todos los casos. Algunos lo hicieron en
calidad de expositores invitados en el marco de una serie de audiencias, jornadas y reuniones
organizadas, primero en la CDN, y luego en el CSN. Dada la porosidad de la institucion
parlamentaria de aquel entonces ante ciertas demandas, ciertos actores sociales mantuvieron un
contacto directo con los legisladores. Mis entrevistados de la sociedad civil narraron con cierto
asombro lo sencillo que fue pautar encuentros con legisladores con el fin de exponerles sus
argumentos. El siguiente fragmento de una entrevista arroja luz sobre la dindmica de interaccion

Estado-sociedad civil instaurada:

...la verdad que eso para mi fue un ejercicio de verdadero aprendizaje democratico todo este
proceso de la ley porque...yo tomé conciencia que el poder esta al alcance de la mano, en el
sentido de que la sociedad organizada puede incidir en la politica. A veces habia un contacto
nuestro con tal diputado o senador que le transmitia la importancia de la ley, y otros era
Ilamar por teléfono al despacho como un humilde ciudadano y deciamos que queriamos tener

una reunién con un diputado o senador y con algin asesor que tenga, experto en temas de

61 |a titular de la AATO desplegd un enfatico rechazo al hecho de que en el articulo 7° inciso p) se utilizara el
término laborterapia en lugar de terapia ocupacional. Luego de realizar un breve repaso del surgimiento de la
carrera de terapista ocupacional en Argentina la expositora invitada se refiri6 a este concepto como arcaico y
propio de la légica manicomial. Agregd que en otros tiempos este concepto se habia utilizado para delegar en
los pacientes internados tareas propias de la institucion con el argumento de que se trataba de una intervencion
terapéutica. Por ultimo, se quejé de que no hubiesen sido consultadas sobre el disefio del proyecto otras
asociaciones y colegios de terapia ocupacional del pais. Si bien es cierto que en el articulo séptimo se utiliza la
categoria de laborterapia, se debe aclarar que se emplea con respecto a las actividades encuadradas como
laborterapia o trabajos comunitarios y no para referirse especificamente a la carrea universitaria. Cuando en
el articulo 8° se enumeran las distintas areas que intervienen en el proceso terapéutico interdisciplinario se hace
uso del término de terapia ocupacional.
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salud o discapacidad, y nos recibian (...) Por eso te digo que para mi la construccion fue
desde la sociedad civil, de los trabajadores y lo que te digo esto de que para mi fue un
proceso de aprendizaje democratico muy importante. Todo esto que me vienen a decir que
no pudieron participar es cualquier cosa. O sea, yo no ese momento era trabajadora de un
programa provincial de salud, no era directora ni ministra salud y aun asi pude circular por
todos los espacios que tuve ganas. Sentia que, si yo queria, incidia, y no esa sensacion de
que el poder es algo que esta lejos y que es inaccesible. Es cuestion de compromiso, esfuerzo
y dedicacién. No necesariamente tenés que ser un figurén para promover algo como la
sancién de una ley. (Extracto de entrevista con Mariana Baresi, abogada e integrante de
ADESAM)

Este fragmento permite entrever hasta qué punto los actores involucrados percibian que en ese
determinado momento sociohistorico eran verdaderamente capaces de influir en el devenir
legislativo. Asimismo, Baresi ubicé a la sociedad civil como la principal fuerza impulsora del
proceso de produccion de la normativa, a la vez que le atribuyd a la institucién parlamentaria
cierta receptividad para con las demandas provenientes de actores de la sociedad civil, lo cual
se puede apreciar con una inmejorable claridad en la frase el poder esté al alcance de la mano.
El argumento de la entrevistada busca también cuestionar lo sostenido por las asociaciones de
psiquiatria en cuanto a no haber sido convocados o escuchados.

Otros actores también interesados en que se aprobara el proyecto de ley en cuestion recurrieron
a otro tipo de estrategias que no implicaban necesariamente una presencia en la arena
legislativa. Se puede nombrar por ejemplo la publicacion de comunicados en apoyo al proyecto
de ley o, también, por medio del envio de cartas al Congreso nacional explicitando la postura
favorable de su organizacion. Ello sucedié con numerosas organizaciones del interior del pais
que no participaron de forma directa en las exposiciones organizadas en la CSN. Ni las
asociaciones de psiquiatras ni el conglomerado de actores que se movilizd en favor de la
aprobacion de la LNSM presentaban una composicion heterogénea desde un punto de vista
jurisdiccional. No obstante, este segundo grupo pudo trazar una estrategia que generé un
acercamiento con actores sociales y politicas de diferentes provincias, gracias a que un
individuo clave en este proceso, el médico Sylvestre Begnis, entablé canales de intercambio
con las autoridades sanitarias provinciales para que los senadores de cada provincia votasen a

favor de la iniciativa.
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No se debe soslayar que algunos de los actores intervinientes en la sancion de la LNSM habian
ya participado en la promocién de reformas a nivel provincial o en alguna institucion en
particular, incluso afios antes de que se concibiera la posibilidad de sancionar una ley nacional.
Este es el caso del psicdlogo Angel Barraco, uno de mis entrevistados que intervino en la
redaccion de la Ley no. 448 de la CABA, o Hugo Cohen, quien, si bien particip6 de los debates
en calidad de representante de la OPS, fue el impulsor a inicios de los afios noventa de la
reforma que se llevé a cabo en la provincia de Rio Negro®,

Prontamente, y a partir de la presentacion de los primeros proyectos de ley en la CDN, se
establecio entre una diversidad de actores sociales una serie de lazos, formales e informales,
con funcionarios de los tres poderes del Estado. La busqueda por incidir en la discusion de estos
grupos no se limitd Unicamente al Parlamento, sino que también se extendié a integrantes de
los otros poderes. De esta manera, se generaron fluidos canales de intercambio con funcionarios
del Ministerio Publico nacional, como la fiscal general especialista en politicas de drogas
Monica Cufarro, cercana al entonces influyente jefe de Gabinete Anibal Fernandez, la
Defensora General de la Nacion Stella Maris Martinez®3, y Alfredo Kraut® de la CSJN.

Dicho esto, y con el fin de lograr una descripcion lo mas cabal posible de este heterogéneo
colectivo de actores, me propongo a continuacion recuperar los testimonios de algunos de
ellos para comprender cuéles fueron las motivaciones, estrategias, condiciones y recursos
que les permitieron incidir en la sancion de la LNSM. Para ello se realizaron una serie de
entrevistas a efectos de comprender los universos de referencia de los actores estudiados y

descubrir las estructuras conceptuales que informan sus actos (Guber, 2014), en este caso

62 Para profundizar sobre la reforma de Rio Negro véase Cohen, Hugo y Natella, Graciela, La
Desmanicomializacion: crénica de la reforma de salud mental de Rio Negro, Buenos Aires, Lugar Editorial,
2013.

& Durante la gestion de la Dra. Stella Maris Martinez al frente de la Defensoria General de la Nacién (DGN),
la institucién se apart6 de su funcion mas tradicional, normalmente reducida a la provisién de la defensa pablica
oficial en el marco de procedimientos estrictamente jurisdiccionales, como ser en materia penal, civil, entre
otros. En sintonia con la consolidacién del paradigma de los derechos humanos en los distintos poderes del
Estado se instaurd en la 6rbita de la DGN un rico entramado de programas y comisiones con el fin de ampliar
la defensa de los derechos humanos de grupos en situacion de vulnerabilidad social.

En este marco se crearon areas como el Programa de Derechos, Econémicos, Sociales y Culturales, la Comision
del Migrante, el Programa para la Aplicacion de Derechos Humanos, la Comisién sobre Tematicas de Género,
el Programa sobre Salud, Discapacidad y Adultos Mayores, la Comision para la Asistencia Integral y Proteccion
del Refugiado y Peticionante de Refugio, el Programa sobre Diversidad Cultural, la Comision de Cérceles, entre
otros.

64 Kraut intercedi6 también en la redaccion del decreto reglamentario de la LNSM luego de que esta instancia
administrativa estuviese casi tres afios bloqueada debido a la persistencia de tensiones con posterioridad a la
sancion de la ley.
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dentro del campo de la salud mental, y particularmente en el proceso de debate de la ley. Es
decir, se ha buscado entender desde una mirada reflexiva y desde sus propias perspectivas
aquello que piensan y sostienen los actores entrevistados por fuera de la formalidad de la
postura que hayan podido expresar durante el debate legislativo o incluso mas alla del
posicionamiento adoptado publicamente. Por Gltimo, y para lograr que el andlisis fuese lo
mas representativo posible se incluyé a un representante por cada uno de los sectores
involucrados en el proceso legislativo, con el fin de brindarle al lector un panorama de la
conformacién y la dinamica interna de este universo de actores, que desde una posicion
anclada en el paradigma de los derechos humanos y critica del sistema manicomial, se
movilizaron para que fuese sancionada una normativa nacional con fines

desinstitucionalizantes.

El Movimiento de Desmanicomializacion y Transformacion Institucional

El congreso internacional de derechos humanos y salud mental organizado anualmente por
la Universidad Popular de Madres de Plaza de Mayo fue uno de los espacios donde comenz6
a gestarse la idea de una normativa nacional de salud mental. En este espacio convergieron
individuos claves en el proceso legislativo que tuvieron una funcion de relevancia en los
inicios de la articulacién entre miembros de la sociedad civil y actores institucionales. El
primero de los congresos tuvo lugar en noviembre de 2002 y contd con la participacion de
referentes nacionales e internacionales de la politica, de la culturay, por supuesto, del campo
de la salud mental. Hubo también una importante afluencia de movimientos de izquierda y
del peronismo. Asimismo, a lo largo de los congresos se habilitaron espacios de recepcion
de trabajos académicos que podian versar sobre una diversidad de tematicas como violencia
contra las mujeres, medio ambiente, el movimiento piquetero, relatos sobre experiencias de
desinstitucionalizacion, aborto, entre otras tematicas.

A su vez, era habitual la presencia de referentes internacionales de la salud mental

comunitaria como el psiquiatra brasilefio Paulo Amarante®®, un referente de la reforma

8 Paulo Amarante es un psiquiatra brasilefio doctor en salud publica. Dirige desde 1990 el laboratorio de
estudios e investigaciones en salud mental y atencion psicosocial. También fue presidente de la Asociacién
Brasilera de Salud Mental (ABRASME). Es editor cientifico de la revista Salude em debate, del Centro Brasilefio
de Estudios en Salud (CEBES) y coordinador del grupo de trabajo en Salud Mental de la Asociacion Brasilefia
de Pos-Graduacién en Salud Colectiva. Es autor de libros que constituyen una referencia en el campo de la
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brasilefia®® y quien, de acuerdo con lo relatado por uno de mis interlocutores, tuvo una
importante influencia en la conformacion de uno de los actores sociales que, precisamente,
se gesto en el marco de este espacio.

El acto de apertura del primer congreso de 2002 estuvo a cargo de la titular de Madres de
Plaza de Mayo Hebe de Bonafini. Su discurso contuvo numerosas referencias a la crisis
politica, econdmica y social que atravesaba el pais en ese entonces. Algunos afios mas tarde
la figura de Bonafini se volveria a cruzar con la cuestion de la salud mental dado que la buena
sintonia politica de esta dirigente social con la expresidenta Cristina Fernandez de Kirchner,
resultd clave para desbloquear de manera definitiva la reglamentacion de la LNSM, la cual

tardo tres afios en concretarse®’. Unos afios mas tarde, y en el marco del quinto congreso

salud mental como Superar el manicomio y Loucos pela vida, cuya version en espafiol fue publicada por la
editorial de Madres de Plaza de Mayo.

% para Manoel Tosta Berlinck (2009) la reforma psiquiatrica brasilefia es un movimiento social y politico que
surgi6 en el seno de la salud publica. De modo similar a la sancién de la Ley no. 26.657 en Argentina, sus
inicios se vinculan al &ambito internacional, particularmente, a la Declaracion de Caracas de 1990. Luego de que
el Estado brasilero suscribiera a la misma, fue sancionada en 1999 la Ley nro. 9.867, que perseguia como fin la
creacion de programas de apoyo psicosocial para personas con una problematica de salud mental grave. Unos
afios mas tarde se aprob6 una nueva ley, pero esta vez con fines de instaurar un proceso de reforma del modelo
de atencion, la Ley nro. 10.216, la cual incluye la posibilidad de sancionar a las instituciones que sostengan
internaciones involuntarias que revistan un caracter arbitrario y/o innecesario. Finalmente, en julio de 2003 fue
aprobada la Ley no. 10.708, que instituye mecanismos de asistencia psicosocial para pacientes con trastornos
mentales en condiciones de alta. Esa legislacion, mas comdnmente conocida como la Ley del Programa de
Vuelta al Hogar, marca un hito en la historia del proceso de reforma psiquitrica brasilefia, dado que impulsa
la desinstitucionalizacién de pacientes con afios de permanencia en instituciones de salud mental por medio de
la creacion de programas de atencién fuera del &mbito hospitalario. En paralelo a este proceso de sancién de
leyes nacionales, se fueron acumulando una serie de leyes estaduales y municipales, asi como disposiciones de
las autoridades sanitarias del pais que, desde un lugar critico al manicomio, buscaban erigir dispositivos de
atencion insertos en la comunidad, entre los cuales se destacan los Centros de Atencién Psicosocial (CAPS).
De esta manera lo que se buscaba era consolidar y perfeccionar el proceso de reforma psiquiatrica brasilero.
Estas leyes subnacionales y disposiciones gubernamentales pretendian, entre varios objetivos, destinar un
mayor nimero de camas de los hospitales generales a la atencion de pacientes de salud mental, asegurar fuentes
de financiamiento para los programas y dispositivos de atencion y, también, garantizar los derechos de las
personas con un padecimiento mental, en especial de aquellos que se encuentran internados contra su voluntad.
En definitiva, el proceso de reforma en Brasil no se desprendi6 de la sancién de una sola ley, sino mas bien de
un conjunto de normas que surgieron desde los distintos poderes y niveles de gobierno.

67 Existen casos de leyes que a pesar de haber sido sancionadas por las dos camaras del Poder Legislativo
nacional no fueron posteriormente reglamentadas en un tiempo razonable por el Poder Ejecutivo. Este
incumplimiento puede incluso atravesar distintas gestiones gubernamentales. Algunos constitucionalistas
sefialan que se trata de una inconstitucionalidad por omisién. No obstante, hay quienes sostienen que la falta
de reglamentacion no es un motivo valido para no implementar una normativa o no garantizar los derechos que
la misma otorga. En el proceso de la reglamentacion participan las areas asociadas a la tematica del proyecto
de ley sancionado para luego ser revisado por la Secretaria Legal y Técnica. Finalmente es firmado por el/la
presidente. Algunas veces este vacio legal es canalizado por medio de la presentacién de amparos ante un
juzgado generando asi una mayor saturacion del sistema judicial. Las leyes muchas veces pueden constituir una
expresion de deseo que luego no es atendida por el Ejecutivo cuando este poder no asigna los recursos
presupuestarios correspondientes o, por ejemplo, cuando no desea confrontar con determinados sectores. Las
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internacional organizado por la universidad de las Madres de Plaza de Mayo, confluyé en el
mismo un grupo de referentes de la salud mental y los derechos humanos, que comenzé a
delinear las bases de un proyecto con proyeccion nacional, que finalmente se conocié como
el Movimiento de Desmanicomializacion y Transformacion Institucional (en adelante el
“MDTT”). Larelevancia de este tipo de actores sociales radica en que, al canalizar la demanda
de colectivos vulnerados, en este caso las personas con un padecimiento mental, se evita que
estos mismos grupos sean excluidos del proceso de toma de decisiones.

En linea con la proclamacion de su caracter federal, el MDTI se organizaba en torno a
asambleas regionales y una asamblea nacional, donde se debatia el programa de accién a
seguir en el marco de plenarios organizados de manera rotativa en distintas localidades del
pais. Inspirados por la sancion de normativas provinciales como la Ley nro. 448 en la CABA
Buenos Aires o la Ley nro. 2.440 de Rio Negro, el MDTI se propuso impulsar una legislacion
de caracteristicas desinstitucioanlizantes de alcance nacional. En miras a materializar este
objetivo, adoptaron estrategia apelar al Congreso nacional.

Este actor social se enmarca en la definicion de organizaciones politicas de la sociedad civil
esbozada por Marcelo Leiras (2007), segun la cual, una organizacion es una entidad que
busca generar un cambio social respaldada en un argumento de interés pablico, siempre ello
en linea con sus valores e intereses reivindicados, los cuales pueden estar 0 no en tension con
los intereses o valores sociales, culturales, politicos o econémicos promovidos por otros
sectores u organizaciones. Una parte importante del discurso del MDTI se basaba en una
retorica discursiva critica de la corporacion psiquiatrica, a la cual se acusaba de llevar a cabo
maniobras de colusion con la industria farmacéutica para sostener a las instituciones
manicomiales. Al referirse a este modelo de atencién no sdlo lo hacian en tanto mecanismo
de control social, sino también como una fuente de negocios espurios de sectores que
defendian su vigencia.

La creacion del MDTI confluyo con el inicio del mandato en la CDN de la médica psiquiatra
Marta de Brasi, quien por aquel entonces formaba parte del partido politico AyL, liderado

por el abogado portefio Luis Zamora. De Brasi y su esposo y asesor, el también médico

leyes que aln esperan ser reglamentadas abarcan una diversidad de dominios como medio ambiente, nifiez,
cuestiones relativas a la salud y a trastorno mentales especificos como el autismo y, también, diversidad sexual.
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psiquiatra Armando Bauleo®®, eran miembros del MDTI. Si bien la diputada y los integrantes
de este actor social poseian una visién comun respecto a la necesidad de reformar el sistema
de salud mental argentino, cuando advino la necesidad de discutir los contenidos especificos
de la normativa surgieron diferencias que conducirian a la ruptura de la esta alianza. No
obstante, el ingreso de De Brasi a la CDN le brind6é al Movimiento un espacio estratégico
que les permitia incluir la cuestion de la salud mental en la agenda legislativa. Cabe sefialar
que en los primeros afios de la década kirchnerista los derechos humanos no habia alcanzado
aun su nivel maximo de influencia en el disefio de las politicas publicas, lo cual explica en
parte porque no prosperé este primer proyecto.

De este modo, y a partir de la convergencia de intereses comunes de legisladores y activistas
de la sociedad civil, se conformé lo que Hugh Heclo (1978), desde una posicion critica al
concepto tradicional de iron triangle®® o triangulo de acero, denomind una red de asuntos o
issue network. La nocidn de triangulo de acero supone la existencia de un nimero reducido
y estable de actores que han sido exitosos en obtener niveles de autonomia considerables,
como altos funcionarios del poder ejecutivo, poderosos grupos de lobby con recursos
suficientes como para financiar una campafia politica, e importantes miembros del poder
legislativo. El concepto de red de asuntos comprende, en cambio, a un mayor nimero de
participantes con un grado de dependencia variable, que ingresan y salen de la red con
facilidad, como puede ser el caso de un activista cuyo interés pasa por generar o resistir una
reforma o iniciativa legislativa. Se constituye asi un terreno donde ninguno de los actores
involucrados posee un estricto control sobre el asunto en cuestion y las politicas publicas en
juego. Las redes de asuntos son espacios de relaciones interpersonales, mas bien informales,
que se conforman a través de la interaccion frecuente entre funcionarios publicos, personas,
grupos y organizaciones interesados en una cuestion particular (Leiras, 2007). La mayor
incidencia de las redes de asuntos en la delineacion de la agenda publica permite en parte

entender la creciente relevancia politica de las organizaciones de la sociedad civil.

8 De Brasi y Bauleo conocian por dentro la reforma basagliana ya que en el exilio durante la Gltima dictadura
ejercieron como psiquiatras en el sistema italiano de salud mental.

8 El concepto de iron triangle o tridangulo de acero es una categoria propia de la ciencia politica norteamericana
largamente utilizada para describir la interaccién entre los grupos de interés, miembros del Congreso y los
funcionarios del Gobierno Federal.
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En relacion con el proyecto original de las diputadas Marta De Brasi y Lucrecia Monti, es
posible sefialar que contenia numerosos elementos que eran reivindicados por los activistas del
MDTI. Sin embargo, debido a las diferencias existentes en torno a una serie de puntos, en
especial en lo referido a los hospitales monovalentes y a si se debia establecer un caracter
obligatorio u optativo de la normativa para las provincias, surgieron fuertes tensiones que
finalmente desembocaron en el retiro del apoyo al proyecto De Brasi-Monti por parte del
MDTI. Las criticas al proyecto De Brasi-Monti fueron volcadas en un documento publicado en
ocasion del congreso organizado en la provincia de Santa Fe con todas las seccionales del pais’*.
Con aparicion temprana de este primer proyecto en abril del 2007 se organizo6 la primera
jornada de salud mental en la CDN, la cual cont6 con la participacion de referentes del campo
de la salud mental, especificamente de la psicologia y de la psiquiatria, pero también de
expertos en derecho como el abogado Alejandro Morlachetti y el ex juez de la CSIN Eugenio
Zaffaroni. Estuvieron también presentes representantes de la psiquiatria como Juan Carlos
Stagnaro, referente de APSA y de la facultad de medicina de la UBA, y Miguel Angel
Materazzi, director del Hospital Borda. La presencia de referentes de la psiquiatria en los
primeros encuentros organizados se contradice con una de las principales criticas de las
asociaciones de psiquiatras a la sancion de la LNSM, segun la cual no fueron convocados
por la CDN. De hecho, sostenian que su participacion comenzo recién en la CSN. Los actores
impulsores de la sancién de la LNSM impugnaban este argumento y decian que, en realidad,
no es que los psiquiatras no hubiesen sido convocados a exponer, 0 que no estuvieran al tanto
del debate gue se llevaba a cabo, sino que, durante este primer tramo del proceso legislativo
estas asociaciones se habian mostrado escépticas en cuanto a las posibilidades de que el
debate lograse finalmente prosperar.

0 El proyecto De Brasi-Monti se encontraba conformado por los siguientes principios y elementos, algunos de
ellos compartidos con la Ley nro. 26.657, a saber: la elaboracion de un Plan Nacional de Salud Mental en
coordinacion con todas las jurisdicciones; creacion de un registro unificado de los tres subsectores con respecto
a los establecimientos y servicios disponibles; disefio de programas de capacitacion del personal de salud
mental; articulacion de politicas y actividades con las provincias y la CABA en miras a la constitucion de una
red nacional de servicios de salud mental; establecer parametros y protocolos para que cada jurisdiccion asigne
anualmente el presupuesto destinado a los servicios de salud mental; creacion de un érgano técnico-consultivo
de caracter honorario e interministerial en la orbita del COFESA. Este proyecto, al igual que la LNSM,
privilegiaba un tipo de abordaje interdisciplinario, intersectorial y, preferentemente ambulatorio y no en el
marco de una internacion. No obstante, nada se decia sobre el cierre y sustitucion de los hospitales
monovalentes, y su implementacion para las provincias no constituia un acto obligatorio.

"1 Disponible en: https://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-90351-2007-08-27.html
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Cualquier movimiento social se caracteriza por poseer una gran heterogeneidad interna, asi
como una diversidad de estrategias y estilos organizativos. Es un conglomerado de demandas
expresadas de manera diversa que va constituyéndose en movimiento sobre la interpelacion a
un adversario comun y en la medida en que se comparte un objetivo (Jelin, 1995: 131). EIl MDTI
pudo mantener cierta cohesion interna mediante la identificacion de un antagonista —el
manicomio o la corporacion psiquiatrica— y un fin claro —terminar con la vulneracion de
derechos de los pacientes institucionalizados—, pero ante el surgimiento de un desafio como
incidir en la elaboracion de una ley nacional se generaron diferencias. Este disenso no debe ser
interpretado como algo inherentemente negativo, sino como una consecuencia probable con la
cual puede toparse un actor social nuevo ante una instancia novedosa desde la cual es capaz de
incidir —o resistir—la transformacion de un fragmento de la realidad social. De hecho, este
episodio de ruptura puede incluso ser leido como parte de un proceso de maduracion del
movimiento de salud mental, que paso6 de una etapa reactiva a un orden dominante —manicomial
y medical- a proponer una alternativa concreta y superadora.

La pérdida del apoyo politico de las organizaciones sociales significo un duro golpe a las
condiciones de posibilidad del proyecto de Monti-De Brasi. Tal como se sefial6 anteriormente,
esta ruptura fue capitalizada rapidamente por el fueguino Leonardo Gorbacz y otros diputados.
Al ser evidente la merma en los apoyos, De Brasi facilitd ciertas condiciones para que el
proyecto de Leonardo Gorbacz pudiese avanzar. A partir del establecimiento de una asociacién
entre Gorbacz y determinados actores sociales se conformo un nuevo espacio de trabajo donde
confluyeron agentes de distintas procedencias. Uno de las entrevistadas del MDTI sefial6 que
el diputado fueguino supo hilvanar y generar un espacio muy solido y coherente de
participacion y de adhesién que permitié que la ley saliera. De este modo, y gracias al
establecimiento de canales de intercambio y comunicacion fluidos entre Gorbacz, sus asesoras
y una pluralidad de actores sociales e institucionales, la segunda version del proyecto de ley de
salud mental logro reunir tras de si una masa critica de adhesiones que le permitio ser aprobada

por unanimidad en la CDN.

La intervencion del CELS
El Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) fue uno de los actores mas relevantes al

momento de situar a la salud mental en tanto asunto socialmente relevante. En el ailo 2008
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esta organizacion present6 el informe diagnoéstico “Vidas arrasadas”, en el cual se expuso el
estado de situacion imperante en los establecimientos neuropsiquiatricos argentinos. En €l se
registraron episodios graves de abusos y negligencia para con las aproximadamente 25.000
personas que se encontraban en aquel momento internadas en las instituciones asilares de la
Argentina. La participacion del CELS puede ser concebida como una novedad ya que no se
trataba de un actor vinculado originalmente a la salud mental. Sus contribuciones mas
destacadas al debate publico han estado més vinculadas a la denuncia de los delitos de lesa
humanidad perpetrados por la Gltima dictadura civico-militar entre los afios 1976-198372,
Una vez en democracia, este organismo fue virando desde su funcion original de denunciante
de delitos de lesa humanidad a erigirse como un actor social abocado a incidir en el proceso
de disefio y monitoreo de politicas publicas. Este cambio de rumbo implic6 también entablar
un nuevo tipo de vinculo con el Estado, ya no unicamente en tanto rival que denuncia las
violaciones de derechos cometidas por funcionarios, sino como un organismo desde donde
emanan recomendaciones y sefialamientos técnicos tendientes a modificar las condiciones
estructurales que reproducen las violaciones de derechos (Pochak, 2013). Para incidir en el
debate publico el CELS ha desplegado un abanico de herramientas y estrategias, a saber:
analizar desde un punto de vista técnico-legal si el disefio de una determinada politica publica
es respetuosa 0 no de los derechos humanos; influir en la correccion de una politica o
normativa cuando pueda ser propensa a la violacion de derechos y; por Gltimo, exigir que se
lleven a la préactica aquellas politicas que a pesar de estar enmarcadas en la defensa de
derechos no se estan implementando, ya sea por omisién o de manera deliberada.

En el caso particular de la LNSM, se debe sefialar que estos tres tipos de intervenciones
fueron llevados a la practica a lo largo de su proceso de elaboracién, sancion e
implementacién. Un ejemplo de ello puede encontrarse en la publicacion en el afio 2009 de
un documento en el cual se incluyeron numerosas recomendaciones, algunas de las cuales

serian posteriormente incorporadas al texto final de la ley”. Este tipo de aporte técnico-

72 Sus fundadores, victimas directas del terrorismo de Estado, ejercieron un rol fundamental en el registro y
denuncia de los graves crimenes cometidos por las fuerzas armadas y de seguridad argentinas. Un hito en la
historia del CELS fue el haber sido gestor de la visita de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) en septiembre de 1979 con el fin de investigar y recopilar las numerosas denuncias acumuladas hasta
la fecha. La visita de este organismo internacional fue clave para desenmascarar los crimenes del régimen que
se cometieron durante sus primeros tres afios de existencia.

73 Las propuestas del CELS para el disefio de la ley de salud mental se materializaron en la publicacion del
documento Contenidos minimos necesarios desde una perspectiva de derechos humanos para avanzar en la

110



juridico puede ser a su vez sefialado como un rasgo que diferenci6 al CELS del resto de las
organizaciones.

La publicacién del Informe Vidas Arrasadas, que tuvo lugar casi simultdneamente con el
inicio del debate legislativo en la CDN, introdujo en la discusién una grave problematica
presente en muchas de las instituciones de salud mental del pais, a saber: los llamados
pacientes sociales. Es decir, aquellas personas que a pesar de haber superado la situacion de
crisis que motivo la internacion, permanecen institucionalizas durante extensos lapsos por no
contar con recursos economicos o habitacionales. El informe opero, en efecto, como un
acontecimiento de gran impacto politico y social para que funcionarios de los distintos
poderes del Estado revieran una serie de legislaciones desactualizadas e insuficientes, asi
como un entramado de politicas publicas que llevaban al confinamiento crénico de un
namero considerable de individuos sin que hubiese una adecuada fiscalizacion por parte de
alguna agencia estatal.

La intervencion del CELS en la arena legislativa se complemento con la participacion en las
reuniones de comision en ambas camaras del Congreso nacional. Dos de las autoras del
informe, la psicdloga Roxana Amendolaro y la psiquiatra Laura Sobredo, fueron incluso
expositoras en el momento mas algido del debate legislativo, cuando se desarrollaba en la
CSN. Quien también intervino activamente tanto en el desarrollo del documento como en las
instancias de debate previas a la sancion de la ley, fue el abogado Mariano Laufer Cabrera,
quien luego paso a ser el primer titular de la Unidad de Letrados de la Defensoria General de
la Nacidn. La idea de confeccionar un documento relevando las condiciones de las personas
alojadas en los neuropsiquiatricos argentinos, surge en gran parte gracias a la iniciativa de un
individuo clave en las distintas etapas de discusion de la LNSM, el abogado especialista en
discapacidad y funcionario de la CSIN Alfredo Kraut, quien mantenia un estrecho vinculo
de trabajo con el CELS desde hacia tiempo.

Con el fin de concretar este proyecto los integrantes del area de salud mental de esta

organizacion realizaron una serie de visitas a instituciones manicomiales situadas en la

formulacién de una Ley de Salud Mental y otras regulaciones vinculadas con el acceso a la justicia (2009).
Ciertas figuras centrales de la Ley no. 26.657 aparecen en este compendio de sugerencias, tales como el
desarrollo de dispositivos intermedios; el consentimiento informado; la prohibicion de ciertas practicas
consideradas como tortura; la creacion de un drgano revisor independiente de los poderes ejecutivos y la
excepcionalidad de la internacion involuntaria, entre otras.
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Ciudad y Provincia de Buenos Aires, Santiago del Estero, Rio Negro y San Luis’* entre los
afios 2004 y 2007. Las situaciones méas preocupantes se hallaron en la ciudad y provincia de
Buenos Aires debido a la gran cantidad de personas institucionalizadas sin criterio. A
Amendolaro le genero particularmente asombro encontrar en las instituciones visitadas una
nueva categoria de pacientes ausente en los programas de estudio de las carreras abocadas a
la salud mental, a saber: los pacientes cronicos. Es decir, individuos institucionalizados de
larga data que ya habian superado la crisis inicial que motivo la internacion, pero que luego
padecian un deterioro adicional en su salud integral como consecuencia de la cronicidad de
tratamientos insuficientes o inadecuados.

La elaboracion del informe contd con el apoyo técnico-financiero de la organizacion Mental
Disability Rights International (MDRI). Este organismo, con sede en Washington D.C.",
capacito a los integrantes del equipo de salud mental del CELS con el fin de que llevasen a
cabo la elaboracién de un informe de tales caracteristicas. El proceso de formacién incluy6
entrar en contacto con otras experiencias tanto en México como en los Estados Unidos.
Anteriormente MDRI habia llevado a cabo investigaciones similares en otros paises de
Latinoamérica con el fin de promover cambios institucionales y de legislacion en materia de
discapacidad y salud mental. La globalizacion del derecho de los derechos humanos y la
transnacionalizacion de los movimientos sociales han contribuido a la expansion del
activismo legal transnacional (MacDowell Santos, 2007), algo claramente visible en la
articulacion entre el CELS y MDRI.

74 L as instituciones visitadas por el CELS fueron los hospitales Borda, Moyano y Tobar Garcia, la casa de medio
camino Centro psicopatolégico Aranguren, las Unidades penales N°20 y N°27 situadas todas ellas en la CABA,
un pabellén psiquiatrico en el Hospital Paroissien de la Matanza, la Colonia Nacional Dr. Manuel Montes de
Oca situada en Lujan, provincia de Buenos Aires, el Hospital Dr. Domingo Cabred ubicado en la mismo partido
de la PBA y el Hospital Interzonal Estévez en Temperley, el centro neuropsiquiatrico San Gabriel y una casa
de externacién en la localidad bonaerense de Moreno. En Santiago del Estero se visitaron el hospital Diego
Alcorta, un pabellén psiquiatrico en el Hospital Independencia y una clinica privada y, finalmente, se relevaron
las experiencias de reforma en las provincias de Rio Negro y San Luis. Posteriormente a la publicacion del
informe se realizaron visitas a instituciones ubicadas en las provincias de Cérdoba y Salta, donde se encontraron
también situaciones de violacion de derechos.

75 La capital administrativa de los Estados Unidos suele ser el lugar elegido por numerosas organizaciones de
lobby y fundaciones como sede central. Gracias a su cercania al poder politico esta ciudad estadounidense
ofrece ventajas en el proceso de captacidon de fondos (foundraising) para financiar programas y proyectos
destinados a la asistencia de grupos vulnerables que estas organizaciones despliegan en paises de todo el mundo.
El financiamiento muchas veces proviene de iniciativas filantrépicas de grandes empresas o0 grupos econémicos.
El informe Vidas Arrasadas, por ejemplo, recibi6 el apoyo financiero de la Fundacion Overbrook, la Fundacion
Morton K. & Jane Blaustein y la Fundacion Merck.
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En este sentido, la confeccion del informe Vidas Arrasadas puede ser vista como un
interesante ejemplo de cooperacion internacional entre organizaciones civiles de distintos
paises. En este caso, se tratd de una organizacion asentada en la capital de los Estados Unidos
con recursos financieros y técnicos necesarios, que, por medio de la alianza con un actor local
con objetivos similares, consiguieron introducir en la agenda del poder politico argentino el
tratamiento de una determinada cuestion de interés que hasta entonces habia pasado
desapercibida. Las mejoras en el transporte y lo sencillo y veloz que se ha tornado
intercambiar informacién entre individuos o grupos de individuos situados en cualquier
punto del planeta, han provocado, entre otras cosas, que el surgimiento de ciertas tendencias
locales no responda necesariamente a factores domésticos sino a la presion internacional
originada en instancias que exceden los limites del Estado nacional (Leiras, 2017).

Gorbacz se vali6 incluso de este informe como un importante insumo para instalar en la
agenda legislativa la necesidad de sancionar una ley de salud mental con perspectiva de
derechos humanos. De acuerdo con ciertos enfoques tedricos es habitual que al conformarse
redes de cooperacion entre activistas y funcionarios los limites entre la burocracia
administrativa y las OSC tiendan a volverse difusos (Nyland, 1995). En este caso se puede
ubicar una accion complementaria entre un actor social y otro institucional que en un
determinado momento comparten intereses y objetivos similares. Por un lado, un diputado
nacional —de formacion de grado psicologo— interesado en impulsar una normativa de salud
mental, pero a la vez sin un insumo informativo de impacto, y, por otra parte, una OSC con
legitimidad en cuestiones de derechos humanos que contaba con los medios apropiados para
producir informacién sobre el area en cuestion. Existia ademas una buena sintonia entre el
Gobierno y el CELS, que contribuia a que el proyecto de Gorbacz recibiese el apoyo del
oficialismo a pesar de no ser el un legislador del FPV. Tal como lo sefialé6 una de mis
entrevistadas que formé parte del equipo de esta organizacion que produjo el informe, el
Estado estaba incorporando a su agenda la agenda del CELS.

Calvo (2013) advierte que lejos de lo que se suele creer habitualmente sobre las fortalezas y
debilidades del Congreso nacional, las principales dificultades de esta institucion no pasan
por la distribucion del poder politico entre los distintos bloques o en su relacion con el PEN,
sino a déficits vinculados con la produccion de informacién que facilite el proceso de

produccion y modificacion de leyes. En este sentido, es habitual que exista un cierto
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desbalance entre la capacidad de produccion de informacion técnica del PE por sobre el PL
(Acufa, 2000). En este caso particular, se puede sefialar que ninguno de los dos poderes
contaba con los insumos adecuados que facilitase el proceso de produccién legislativo. El
Estado nacional carecia ain de los recursos —o del interés—y de la estructura en el area de
salud mental para llevar adelante una labor de la magnitud que implica un informe
diagnostico del estado situacional de los manicomios argentinos.

La ampliacion de las funciones administrativas del Estado ha incrementado la importancia
politica de muchas OSC siempre y cuando consigan incorporarse con éxito a las redes de
asuntos (Leiras, 2017). Este déficit cuantitativo y cualitativo incrementa considerablemente
las posibilidades de incidencia de individuos y organizaciones con los incentivos politicos o
la expertise profesional necesarias para generar nueva informacion sobre una cuestion en
particular (Leiras, 2017). Debido a la ausencia de estadisticas y datos oficiales no existia
entre el funcionariado nacional, abocado especificamente a las politicas publicas de salud
mental, una verdadera dimension del gravoso estado de muchas de las instituciones
manicomiales del pais. Algunos de los principales elementos que estructuran al contenido de
la LNSM surgieron de recomendaciones realizadas por el CELS tanto en el informe arriba
mencionado como en otros documentos publicados’®.

En términos generales, los sefialamientos del CELS apuntaban a reemplazar al antiguo
entramado legislativo en salud mental y discapacidad por una normativa nacional en linea
con los instrumentos internacionales de derechos humanos, y cuyo fin consistiese en
establecer mecanismos de control sobre los manicomios del pais.

La intervencion del CELS no se limitd exclusivamente al aporte de un capital técnico en el
marco de las discusiones parlamentarias, sino que también promovi6 la participacion en el

proceso legislativo de usuarios de los servicios de salud mental a través de la creacion de una

76 Con el debate parlamentario ya en curso, el CELS publico en agosto de 2009 el documento Contenidos
minimos necesarios desde una perspectiva de derechos humanos para avanzar en la formulacion de una Ley
Nacional de Salud Mental y otras regulaciones vinculadas con el acceso a la justicia, en el cual realiza una
serie de una serie de sefialamientos con respecto a cudl deberia ser el contenido de una eventual legislacion, a
saber: derecho a recibir atencion integral en salud mental; derecho a la integracién en la comunidad; derecho a
gue toda prestacion en salud sea provista luego de que la persona usuaria otorgue el consentimiento libre e
informado; el derecho a no ser objeto de investigaciones clinicas ni de tratamientos experimentales o
psicoquirdrgicos, u otros tratamientos irreversibles; la garantia del debido proceso y el derecho a contar con
asistencia juridica gratuita en los procesos de internacion involuntaria y de cuestionamiento a la capacidad legal;
la excepcionalidad de la internacién psiquiatrica involuntaria; la implementacién de un 6rgano de revision de
la salud mental; la promocion de una politica de sensibilizacidn, concientizacion y lucha contra los estereotipos
y prejuicios respecto de las personas usuarias de los servicios de salud mental.
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asociacion conformada por personas pertenecientes a este grupo social. Las personas con una
problemética de salud mental grave enfrentan numerosas dificultades en su cotidiano. A
modo de ejemplo, es habitual que tengan problemas para acceder a un trabajo o llevar
adelante una vida socioafectiva satisfactoria. En parte por elementos inherentes a su
condicion de salud y en parte al estigma social que pesa sobre ellos. Asi, y tal como acontecio
con el proceso de sancion de la LNSM, es habitual que las OSC asuman el ejercicio de la
representacion de determinados grupos sociales, por lo general grupos vulnerables, en
ambitos politico-institucionales (Jenkins, 1983). Por ello, de manera concomitante a la
publicacion del informe Vidas Arrasadas, desde el propio CELS se promovio la creacion de
la Asamblea Permanente de Personas Usuarias y Sobrevivientes de la Psiquiatria
(APUSAM), asociacion que posteriormente a la sancion de la LNSM paso a formar parte de
la conformacion del primer consejo consultivo honorario. El criterio del area de salud mental
del CELS para llevar adelante esta iniciativa radicaba en que cualquier proceso de disefio de
un nuevo entramado normativo-institucional precisaba nutrirse del punto de vista del grupo
directamente afectado por el tipo de politicas publicas que se quisiera llevar a la préactica.

Por otra parte, en el proceso de sancion de la LNSM se evidencio un elemento por demas
interesante a remarcar que arroja luz sobre la interaccion entre las OSC con el Estado durante
la década pasada. Con posterioridad a la sancién de la LNSM, los integrantes del CELS que
participaron en la confeccion del informe Vidas Arrasadas se incorporaron a distintas areas
del Estado vinculadas a la salud mental y la discapacidad. Por ejemplo, la psic6loga Roxana
Amendolaro, quien estuvo a cargo de la coordinacion del informe, pas6 a formar parte del
INADI, desde donde se movilizé para visibilizar a la discapacidad psicosocial como fuente
de actos discriminatorios. El arribo a diferentes areas del Estado de miembros del CELS, asi
como de otras OSC, pareciera confirmar una tendencia que en los afios recientes se ha ido
consolidando, a saber: la llegada al Estado de numerosos individuos provenientes de las OSC.
De acuerdo con el analisis de como se arribé a la sancion de la LNSM este patron pareciera
explicarse en parte debido a que los Estados han empezado a incorporar a sus agendas temas
0 cuestiones impulsadas desde de la sociedad civil. Para el cual, el hecho de incorporar
integrantes de las OSC a su estructura implica un beneficio toda vez que dota de una mayor
legitimidad a sus politicas, a la vez que le permite hacerse de individuos con una expertise

en las nuevas cuestiones que decide incluir en su agenda.
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Los casos de ADESAM y REDFUV

En este apartado se llevara a cabo un andlisis del rol desplegado en la arena legislativa por
dos actores sociales que intervinieron activamente en favor de la sancion de la LNSM, a
saber: ADESAM y REDFUV. Mientras que la primera de ellas nucleaba a profesionales de
la salud mental, la segunda estaba integrada por usuarios de los servicios de salud mental y
familiares. La eleccion de estas dos organizaciones responde a que su creacion ocurrié de
manera concomitante con el inicio del debate parlamentario —lo cual les confiere un caracter
novedoso dado que se trataba de organizaciones sociales vinculadas especificamente a la
salud mental—, y por el alto grado de presencia y activismo sostenidos a lo largo de todo el
proceso legislativo. El activismo de estas dos organizaciones y de sus integrantes prosiguié
incluso con posterioridad a la sancion de la Ley no. 26.657, tanto como activos participantes
del consejo consultivo honorario, 0 como a través de la incorporacion de algunos de sus
miembros a areas del Estado vinculadas a la tematica’’. No obstante, y a diferencia de otros
organismos de derechos humanos como el CELS, mayormente quienes integraban la
REDFUV y ADESAM no poseian una importante trayectoria en cuestiones vinculadas al
activismo social. De hecho, el bagaje experiencial de estos dos actores sociales se fue
erigiendo conforme avanzaba el proceso legislativo, por medio del intercambio no s6lo con
otros actores sociales afines, sino especialmente a partir de la interaccion con funcionarios
nacionales de los distintos poderes del Estado.

En cuanto a su funcionamiento interno, es posible sefialar que se trataba de dos
organizaciones con una dinamica flexible e informal con una presencia constante tanto en los
espacios de discusién y produccion legislativos, como en aquellos promovidos por las areas
del PEN interesadas en que se sancionase dicha normativa. Tanto los entrevistados de
ADESAM como de la REDFUV destacaron la permeabilidad con la que contaron sus
respectivas organizaciones para participar libremente en los encuentros intersectoriales
durante los cuales se debatio el contenido del proyecto de ley. Incluso llegaron a manifestar
cierta sorpresa ante la receptividad del poder politico para debatir una legislacion de caracter

7 Por ejemplo, Mariana Baresi, abogada de ADESAM, paso a formar parte del equipo de articulacion de justicia
y salud mental de la nueva DNSMyA, para posteriormente incorporarse a la Unidad de Letrados de la DGN. El
caso de Liliana Cabrera resulta interesante ya que, junto a otros integrantes de la REDFUV, fue contratada por
la DNSMyA un dia después de la creacion de esta dependencia publica.
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nacional. Remarcaron, asimismo, y particularmente, las numerosas reuniones en los
despachos de senadores’ y diputados como un ejemplo del facil acceso a los funcionarios
legislativos para hacer oir sus demandas.

No obstante, no todos los parlamentarios se encontraban plenamente de acuerdo con la
supresion del hospital neuropsiquiatrico del sistema de salud, pero ninguno de ellos en esa
coyuntura deseaba ubicarse en un lugar de defensa de una institucion a la cual se la sefialaba
como una fuente de sistemaéticas violaciones de derechos. En vision fue en parte catalizada
por la presencia en la arena legislativa de la REDFUV, puesto que se trataba de una
organizacion que nucleaba a las personas directamente afectadas por el orden de las cosas.
En el contexto de consolidacion de las exigencias de ciudadania la figura de la victima ha ido
adquiriendo una mayor presencia en el espacio publico, ya que, por un lado, se han
diversificado sus posibles origenes, tales como catastrofes naturales, guerras, desastres
tecnoldgicos, terrorismo de Estado, pero también de situaciones de abuso sexual, violencia
de género, entre otros, y, por otro, la propia nocién de victima se ha hecho extensiva hacia
amigos, parejas y familiares de los afectados directos (Zenobi, 2014; 2017: 1,2), como fue el
caso de la REDFUV, cuya representacion recayé mayormente en los familiares. En este
sentido, y en el marco del debate por la ley de salud mental, los pacientes o usuarios, asi
como sus familiares, se visibilizaron como las victimas de un sistema de salud mental
deficiente —e incluso a veces cruel- que se organizaban no s6lo para denunciar lo que les
habia sucedido, sino también para demandar en la arena legislativa una ley que desmantelara
el orden institucional fuente de un dafio irreparable a pacientes y familiares. La nocién de
victima configura una manera de dar claridad al sufrimiento de ciertos segmentos sociales
especificos, en contexto historicos precisos, que se producen o son producidos como tal,
confiriendo una legitimidad moral a sus reivindicaciones (Sarti, 2011: 54).

La LNSM vy estas organizaciones se encuentra intimamente vinculadas. La fundacion de
ADESAM coincidi6 practicamente con el ingreso en la CDN de los primeros proyectos de
ley de salud mental. El caso de ADESAM reviste, ademas, la particularidad de que su
intervencion en la arena legislativa se debid en gran parte gracias al impulso del abogado y

secretario general de la CSIN Alfredo Kraut, un individuo clave en la sancion y

78 El Gnico parlamentario que se rehusé a recibir a quienes impulsaban el proyecto de Gorbacz fue el radical
Eugenio “Nito” Artaza, que en linea con lo aconsejado por una de sus asesoras cercana a APSA, opt6 por
abstenerse en la votacion que tuvo lugar en la CSN.
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reglamentacion de la LNSM. Este especialista en cuestiones doctrinarias de la discapacidad
no solo colaboro6 con la redaccion del texto de la ley y su decreto reglamentario, sino que
ademas promovid el involucramiento de nuevos actores sociales en el proceso de confeccion
del proyecto de ley. Kraut, en efecto, alento a los trabajadores del Programa de Rehabilitacion
y Externacion Asistida (PREA)’®, dependiente del Hospital Esteves, a formar una asociacion
civil con el fin de participar en la discusion que se estaba llevando a cabo en el Congreso
nacional, dado que entendia que el proceso legislativo en curso precisaba de una organizacion
especifica de salud mental y derechos humanos que encarnara las distintas experiencias
transformadoras realizadas en este campo. Si bien originalmente Alfredo Kraut realiz6 una
convocatoria amplia y abierta con el fin de que esta nueva organizacion alcanzara una
composicion heterogénea, ADESAM termind por incluir principalmente a profesionales de
la salud mental del programa PREA. Sin embargo, y a pesar de haber operado como padrino
de esta nueva organizacion, Kraut nunca asumié formalmente su liderazgo ya que habia sido
nombrado recientemente titular del area de discapacidad de la CSIN. Asi, con Kraut como el
principal promotor, y con la Declaracion de Caracas como base juridica, precisamente un
instrumento internacional de derechos humanos critico del hospital psiquiatrico, se creo la
organizacion ADESAM.

La REDFUV también contd con un importante promotor, el psiquiatra y funcionario de la
OPS Hugo Cohen, quien desempefid un rol fundamental en el impulso a la participacion
legislativa de actores sociales como la REDFUV. Ademas, influy6 para que esta y otras
asociaciones argentinas pudiesen participar de encuentros internaciones en varios paises de
América Latina. Estos encuentros constituian espacios de intercambio de experiencias y
modelos de actuacion entre asociaciones regionales. Muchas veces estas asociaciones no
asistian solas, sino acomparfiadas por funcionarios nacionales e internacionales, tal como se

describe en el siguiente fragmento de entrevista:

La REDFUV participé de muchos encuentros en el exterior. Ac& [Argentina] hicimos un
encuentro latinoamericano de usuarios y familiares con el aval de la OPS, de la direccion

nacional [de salud mental] y la REDFUV. Después fuimos invitados el 2013 al encuentro en

9 El PREA es una de las tantas experiencias ocurridas en el campo de la salud mental previas a la sancion de
la Ley no. 26.657 cuya orientacion sanitaria se encontraba en linea con los principios rectores del proyecto
presentado por Leonardo Gorbacz. En otras palabras, un enfoque de salud mental interdisciplinario y centrado
en los derechos de las personas con una problematica de salud mental.
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Brasilia. En el 2008 Cuba en el Congreso de salud mental comunitaria. 2010 a 20 afios de
la declaracion de Caracas. Se hizo en Panama. 2015 Chile conferencia regional de salud
mental comunitaria. Lo mismo en Lima en el 2016. Colombia creo que fue encuentro de
usuarios y familiares para la elaboracién de una ley. Ahi fuimos con Leo [Gorbacz].
Guayaquil, Ecuador. Para conformar la red de usuarios y familiares. No me acuerdo de que
mas. Algunos viajamos con familiares solos. Algunos nos encontramos con OPS. Con Leo
Gorbacz. Algunos con los trabajadores de la direccién nacional. Siempre como

organizacion. (Extracto de entrevista con Liliana Cabrera, integrante de la REDFUV)

Tanto ADESAM como la REDFUYV poseian un objetivo claro que consistia en la sancién de
una normativa de alcance nacional que asentara las bases de un proyecto de reforma
institucional. Dos de las entrevistadas de ADESAM, la abogada Mariana Baresi y la
psicologa Carmen Caceres, ambas trabajadoras del PREA, remarcaron que desde el
comienzo del proceso legislativo la posicion tomada por su organizacion consistia,
principalmente, en avanzar hacia la sancion de una legislacion en el Parlamento, de la cual
luego se desprendiera un plan nacional de salud mental. No obstante, esta estrategia
contrastaba con lo sostenido por el entonces titular de la UC y otros actores afines -
mayormente asociaciones de psiquiatras y funcionarios provinciales- con respecto a la

necesidad de una legislacion marco:

En ese momento ya estaba planteada la controversia si hacia falta una ley o lo que planteaba
Di Nanno y otra gente cercana a él, todos de APSA, era hace falta un plan. Estaba en
discusién en los dmbitos de salud mental, yo te puedo decir concretamente en la mesa
federal. (...) Entonces se estabilizo esa mesa federal. Por ahi venian los directores de salud
mental de provincia. Planteaban su problematica. Yo queria ubicar que en ese momento que
ya habia tension con estas personas que eran directores de salud mental. Estaba Ernesto
Serrano que trabajaba con Di Nanno. Ellos siempre traian la posicion de que no hacia falta
una ley. Hace falta un plan. La posicién de ADESAM fue bastante clara. La manifestamos
en muchas reuniones: era hace falta una ley, hace falta un plan, hace falta todo lo que
estemos dispuestos a generar. No es primero un plan, después una ley. Las cosas se van
produciendo en la medida en que estén los actores que pueden sostener determinadas
producciones. (Extracto de entrevista con Carmen Céceres, psic6loga e integrante de
ADESAM).
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En el fragmento de la entrevista arriba citado se puede apreciar como inicialmente se entablo
en el marco de la Mesa Federal, asi como en otros espacios de debate, un contrapunto entre,
por un lado, un sector que abogaba por llevar la discusion a la arena legislativa nacional con
el fin de sancionar una ley marco, como fueron los casos tanto de REDFUV como de
ADESAM y, por otro, un conjunto de influyentes actores, encabezado por Di Nanno, algunos
directores provinciales de salud mental y las asociaciones de psiquiatria, quienes no
consideraban necesario apelar a la via legislativa, sino impulsar directamente un plan
sanitario desde el MSN en coordinacién con los Estados provinciales.

Por otra parte, y a fines ejemplificativos de como conforme avanzaba el proceso legislativo
surgian tensiones internas, incluso hacia dentro de las organizaciones analizadas en este
apartado, Carmen Céceres, integrante de ADESAM, arrojo luz sobre otra de las principales
divergencias entre los actores en pugna y, a partir de la cual, se apoyarian las asociaciones
de psiquiatras para calificar a la iniciativa parlamentaria como cargada de animadversion
contra la psiquiatria y la medicina, a saber: el articulo 12°%°. Para la entrevistada, este articulo
no tendria que haber sido incluido en el texto de la legislacion en estudio puesto que generaba
inertes disputas disciplinarias con las asociaciones de psiquiatras, las cuales eran, en
definitiva, un actor clave dentro del campo de la salud mental. Este articulo no solo provoco

tensiones con las asociaciones de medicina sino también dentro de la propia ADESAM:

Ya bastantes problemas ibamos a tener en nuestro cuestionamiento al gran hospital
psiquiatrico y plantear que nadie debe vivir internado. Si hacemos alusion en la ley
a un colectivo determinado, a una profesion, generamos un malestar que en la misma
asociacion nuestra tuvo un enfrentamiento. Adentro de ADESAM una psiquiatra
nuestra decia que le parecia totalmente dafiino poner ese articulo. Otra psiquiatra
decia que eso a ello no la aludia porque nunca habia considerado la posibilidad de
que la medicacidn fuese un castigo. Es como que esta controversia lleg6 hasta muy
adentro de las instituciones. Hoy, pasaron los afios, la compafiera psiquiatra que
pensaba que estaba mal poner eso lo sigue pensando. Yo también sigo pensando que
fue una torpeza. Una torpeza por no poder pensar estratégicamente. (Extracto de

entrevista con Carmen Céceres, psicologa e integrante de ADESAM).

8 En este articulo se dispone que la prescripcion de farmacos sélo se debe utilizar como recurso terapéutico y
no como castigo, por conveniencia de terceros y/o para suplir la falta de acompafiamiento terapéutico o de
cuidados especiales.
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Situados en un enfoque mas bien pragmético, ADESAM, la REDFUV, y otros actores
sociales afines, prefirieron no insistir con la correccion del articulo 12° ya que eso hubiese
implicado demorar la aprobacion definitiva de un proyecto que en las instancias
parlamentarias previas habia tenido dificultades para avanzar. Por este motivo, se priorizé
que se sancionase lo antes posible el proyecto tal cual estaba redactado. Esta estrategia,
cabe aclarar, no fue un movimiento aislado de una organizacion en particular, sino que
era compartida por la mayoria de los actores que participaron en la Mesa Federal, los
cuales entendian, ademas, que la sancién de una ley nacional no era un fin en si mismo
sino una eficaz herramienta para avanzar paulatinamente hacia un proceso de reforma
institucional en todo el pais.

La irrupcion de la discusion legislativa en el campo de la salud mental disparo diferencias
entre actores que histéricamente se habian considerado como parte de un mismo espacio.
El caso de los ex titulares de APSA, Horacio Vommaro y Juan Carlos Stagnaro, resulta
paradigmatico toda vez que se trataba de dos referentes del campo de la salud mental y
los derechos humanos cuyo vinculo con numerosos actores se vio afectado a raiz del
debate parlamentario. No obstante, y quiza el caso mas llamativo haya sido el de Diana
Kordon, una psiquiatra de renombre en el campo de la salud mental y reconocida militante
de derechos humanos que en los afios ochenta coordiné el equipo de asistencia psicoldgica
de la Asociacién Madres de Plaza de Mayo, espacio del cual surgieron justamente los
primeros movimientos tendientes a que se sancionase la Ley no. 26.657. Kordon no s6lo
se mostrd critica respecto al contenido del proyecto legislativo, destacando al mismo
tiempo otros proyectos presentados en la instancia senatorial, sino que también impugné
la dinamica que adquirié el proceso de discusidn parlamentario, al cual describié como
hermético. También se mostré en desacuerdo con la l6gica de aprobar el proyecto lo antes
posible por cuestiones de indole pragmatica, o de modificar posibles imperfecciones en
la instancia de reglamentacion.

Asimismo, la psiquiatra consideraba que habia faltado un mayor dialogo y consulta con
los trabajadores de la salud mental, y consideraba, en cambio, que habian tenido un
protagonismo excesivo los organismos de derechos humanos. Cabe aclarar que su

discurso reivindicaba la perspectiva de derechos humanos, de hecho, esbozé una osada
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comparacion entre la situacién de las personas internadas en los manicomios y la de los
detenidos en la Gltima dictadura, pero no se pronuncio de manera tajante sobre el cierre
del hospital monovalente, y propuso tomar como referencia las anteriores experiencias de
transformacion institucional por sobre las recetas de la OPS. Lo interesante de esta mirada
critica es que provino de una psiquiatra con un amplio recorrido en la defensa de los
derechos humanos desde la salud mental, y cuyo testimonio versé en parte en torno a un
rasgo central del proceso legislativo en estudio, y que es la sobrerrepresentacion de
actores del campo de los derechos humanos por sobre asociaciones de profesionales con
una insercién institucional concreta. Estas tensiones entre actores afines no pasaron
desapercibidas para muchos. Una entrevistada resumi6 esta situacion de la siguiente

manera:

...esto ha dividido los campos de una manera lamentable. (...) ...lo que te estoy nombrando
con nombres concretos...no es que ADESAM se pele6. No. Empezamos a no poder caminar
Juntos. La ley...estar a favor de la ley dividio a muchisima gente. De lo que eran las
relaciones naturales que veniamos teniendo y llevando adelante. (Extracto de entrevista con

Carmen Céceres, psicologa e integrante de ADESAM).

Si bien el campo de la salud mental ha sido tradicionalmente un espacio de pujas de poder
entre la pluralidad de actores que lo habitan, con la irrupcién de la discusion legislativa
emergieron nuevas tensiones. Particularmente, la irrupcion de la dindmica legislativa
dispar6 una notable polarizacion con las asociaciones de psiquiatria —incluso con aquellas
que se identificaban con el discurso de los derechos humanos—, las cuales adoptaron una
posicién defensiva de sus incumbencias y de la figura del psiquiatra en general. Las
motivaciones y las estrategias de movilizacion de este interesante actor social seran

analizadas a continuacion.

La oposicion a la sancion de la LNSM

El analisis del posicionamiento de las asociaciones de medicinay psiquiatria que se opusieron
a la aprobacion de la Ley no. 26.657 reviste un particular interés ya que se trata de un
importante grupo de actores en el campo de la salud mental. Los principales cuestionamientos

a la iniciativa parlamentaria en discusién se resumir de la siguiente manera: que el
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procedimiento de la internacion involuntaria pudiese prescindir de la firma de un psiquiatra;
la utilizacion de la categoria padecimiento mental en vez de enfermedad o trastorno; el
abordaje interdisciplinario como una forma de interferencia en las incumbencias del médico,
en especial en cuanto a la indicacién de psicofarmacos; y por dltimo, la defensa de la
continuidad de los hospitales monovalentes de salud mental en el sistema sanitario. De alli
gue no sea vano preguntarse como fue posible que un proyecto de ley tan cuestionado y
resistido por este influyente conglomerado de actores sociales haya logrado no sélo prosperar
legislativamente, sino también, obtener el voto de la casi totalidad de los parlamentarios. Sin
embargo, al remitirnos a los documentos disponibles sobre el proceso legislativo, asi como
analizando las entrevistas, es valido interrogarse si quienes se visibilizaron en la arena
legislativa eran verdaderamente representativos de la mayoria de médicos, o si en cambio,
tal como acontecio en las exposiciones en la CSN se trataba mas bien de miembros del campo
de la medicina que ocupaban puestos de direccion, jefaturas, la titularidad de catedras, o la
propiedad de clinicas privadas de salud mental. Todos estos &mbitos —los efectores publicos-
privados y los espacios académicos— eran en algin punto alcanzados por la sancién de la Ley
no 26.657. Por lo general, los médicos suelen tener multiples adscripciones institucionales.
En efecto, es habitual que quienes se desempefian en efectores publicos también hagan lo
mismo en clinicas y centros de salud en el &mbito privado.

No obstante, durante el proceso legislativo precedente a la sancion de la LNSM, al momento
de referir su pertenencia institucional los expositores psiquiatras y médicos se inclinaron a
destacar su trayectoria en el ambito publico y/o su afiliacion en entidades sin fines de lucro,
dejando de lado su insercion en el sector privado. Incluso hubo quienes realizaron criticas al
proceso de mercantilizacién de la salud a pesar de pertenecer a reconocidas entidades
privadas de salud. Para este actor social lo que se jugaba entonces en el proceso legislativo
era su insercién tanto en el subsector publico como su forma de vinculacion con el mercado
de servicios de salud. El proyecto de ley impulsado por grupos de usuarios y familiares, asi
como por organizaciones de derechos humanos y actores institucionales del PEN, asignaba
una nueva ubicacion a los profesionales de la psiquiatria en el sector publico de salud al
equiparar su situacion con otras disciplinas. Yago Di Nella, en la entrevista realizada en el
marco de esta investigacion, fue explicito al respecto cuando remarcé que para la

corporacion médica resultaba clave retener para si las jefaturas de servicio en los hospitales,
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toda vez que esta posicion jerarquica les permitia ejercer mas de un trabajo de manera
simultanea y, por lo tanto, hacerse de un mayor nimero de ingresos monetarios.

Por otra parte, al prohibir dicha normativa la apertura de nuevos neuropsiquiatricos e instar
a la sustitucion de los ya existentes, limitaba de alguna manera las chances de los médicos
psiquiatras de incorporarse al mercado de servicios de salud. Al mismo tiempo, el proyecto
finalmente votado, si bien no impedia a los prestadores privados internar coercitivamente de
manera articulada con las empresas de medicina prepaga, si impulsaba la creacion de una
serie de nuevos actores institucionales con el fin de incrementar la fiscalizacion de lo actuado
por los servicios de internacidn privados. La resistencia de este actor social a legislaciones o
movimientos desinstitucionalizantes no es algo novedoso. Por ejemplo, con anterioridad a la
discusion de una ley nacional, la Asociacién Gremial de Psiquiatras de la Capital Federal
(AGP), asociacion integrante de la FEMECA, junto a otras de las organizaciones arriba
mencionadas, antepusieron de manera coordinada una accién declarativa de
inconstitucionalidad ante el poder judicial portefio con respecto a varios articulos de la Ley
no. 448, que fue finalmente declarado inadmisible por el Tribunal Superior de Justicia (TSJ)
de la CABA®,

En virtud de la naturaleza que adoptaron los argumentos de este actor social, resultan
reveladores los aportes teéricos de Eduardo Menéndez con respecto a lo que denomind
modelo médico hegeménico. Este autor defini6 a este concepto como el conjunto de
practicas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de lo que se conoce como medicina
cientifica. La cual desde fines del siglo XVI1II ha ido logrando establecer como subalternas
al resto de conjunto de préacticas, saberes e ideologias presentes en los conjuntos sociales, al
punto de lograr identificarse como la Gnica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto
por criterios cientificos como por el Estado (Menéndez 1978, 1979, 1981, 1983, 1985). En
la actualidad, si bien otras disciplinas participan del proceso terapéutico —y la tendencia
pareciera ser que se iran sumando nuevas profesiones al campo de la salud mental—, es la
psiquiatria la que detenta un lugar de predominio. Esta conducta corporativa de la medicina

no constituye un fendmeno nuevo ni circunscripto al campo de la salud mental. De hecho,

81 A grandes rasgos las razones de este recurso se fundaban en que al permitir el ejercicio de cargos jerarquicos
a profesionales no médicos (trabajadores sociales, psicélogos y enfermeros con titulo universitario) se estaba
vulnerando el derecho a la vida, a la salud y a la integridad psicofisica de las personas en el marco de una
alteracion de las funciones e incumbencias del médico.
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data de cuando la medicina comenzo6 a complejizarse técnicamente y a aumentar su base de
clientes, lo cual requirié que los médicos delegaran algunas de las tareas mas simples en
auxiliares. Las tensiones se generaban cuando estos nuevos auxiliares comenzaron a actuar
por fuera de la tutela y supervision del médico, lo cual podia decantar a veces, en
invocaciones a la autoridad estatal con el fin de imponer cierto orden en su favor (Belmartino,
2005). En el campo de la salud mental es posible encontrar las primeras disputas de esta
naturaleza a fines de los afios cincuenta cuando la medicina se negaba a ceder el ejercicio
exclusivo de las psicoterapias (Dagfal, 2013). En efecto, en las audiencias publicas del
Senado nacional los expositores médicos manifestaban a modo critico que el proyecto con
media sancion se inmiscuia en sus incumbencias, especialmente en la de indicar
psicofarmacos, cuando en realidad, el proyecto en tratamiento no hacia referencia alguna a
una modificacion, de, por ejemplo, la Ley de ejercicio profesional de la psicologia, la cual
prohibe expresamente que un psicélogo pueda prescribir psicofarmacos.

Asi, se observd particularmente un contraste entre el tono del discurso de los representantes
de la psicologia, el trabajo social y la terapia ocupacional, con respecto a los discursos
desplegados por los representantes de la medicina y la psiquiatria, quienes dedicaban gran
parte de su tiempo de exposicion a defender la figura y las incumbencias del médico
psiquiatra en tanto actor central de un tratamiento. Sin embargo, no todas las exposiciones
de los psiquiatras seguian la misma linea argumental. Mientras que APSA y la facultad de
medicina de la UBA recurrieron a una critica mas bien técnico-sanitaria, otro tipo de
organizaciones como la Asociacién Argentina de Psiquiatras (AAP) o la Confederacion
Médica de la Republica Argentina (COMRA), desplegaron un discurso de defensa cerrada
del saber médico. Por ejemplo, el médico psiquiatra Humberto Messone desplegé un discurso
que bien podria asociarse a la denominada vieja psiquiatria, al utilizar una serie de categorias
y términos estigmatizantes como nuestros enfermos, oligofrénicos y dementes. La falta
desembozada de una perspectiva federal en las exposiciones de algunos representantes de la
psiquiatria, a pesar de pertenecer a asociaciones nacionales, y las criticas reiteradas a la labor
parlamentaria de la CDN, condujo probablemente a uno de los momentos mas tensos que se
vivio en la camara alta a partir de la intervencion de la senadora por Cordoba, Haydee Giri,
presidenta en aquel momento de la Comision de Salud y Deporte del Senado, y de la senadora

por San Juan Marina Riofrio, quienes reprendieron a los expositores:
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Senadora Haydee Giri. - Disculpeme doctor. Pero esta CaAmara no se va a cargo de lo que ha
sucedido en la Camara de Diputados. Nosotros tenemos una mecanica totalmente distinta.
Quisiera que nos refiramos a lo que esta sucediendo aca. Lo que sucedi6 alla es tema de
Diputados y ya sucedio.

Marchant. - Esto empezé en Diputados.

(...)

Marchant. - Cuando estuvimos en la Legislatura, Clori Yelicic, una diputada socialista me
invito, y yo le iba a mandar a otra gente, pero ella quiso que vaya y al final me convencid
parair a la Legislatura.

(...)

Senadora Haydee Giri. -Perdon doctor. Cuando habla de la legislatura, ¢A qué legislatura
se refiere?

Marchant. - Me refiero a la legislatura de la Ciudad de Buenos Aires.

(...)

Senadora Haydee Giri. -Disculpe, pero las senadoras dicen que el pais no es la Ciudad de
Buenos Aires. Usted representa a la Asociacion Argentina de Psiquiatras. Nosotros
pretendemos algo global, porque la ciudad tiene su realidad que difiere de la de las
provincias.

Marchant. - Entonces...Aca en la Ciudad de Buenos Aires (...) Asi creo que es en todo el
pais.

(...)

Senadora Riofrio. - Antes de seguir avanzando en estas exposiciones que son de muchisimo
interés, seria bueno que nos pusiéramos de acuerdo en algo. Aca en la Camara de Senadores
esta representado el pais en su integridad. Un poco por lo que se dio hace un momento.
Todos los invitados representan instituciones de caracter nacional. Les pedimos que en las
exposiciones tengan vision de pais (...) Estamos analizando una ley que es para todo el pais,
es una ley marco y también porque intentamos, aunque sea en este ambito, tratar de nivelar
las desventajas que tiene el interior. Hoy estan acd y, aunque sean de instituciones
nacionales, son de aqui, de la Ciudad de Buenos Aires. Les pedimos que estudien y expongan
con vision de Nacion.

(Version taquigrafica de reunién de la comision de salud y deporte, 24 de noviembre de 2009)

Si bien la resistencia de este actor a la sancion de la Ley no. 26.657 se puede explicar a partir
de lareorganizacion en el acceso a los cargos de jefatura impulsada por la normativa, también
puede ser sefialada como fuente de oposicién al proyecto los propios rasgos estructurantes
del modelo médico, el cual pondera al factor biolégico en tanto principal componente del
proceso salud-enfermedad-atencion, en detrimento de otro tipo de determinantes
psicosociales. En efecto, en los planes de estudio de la carrera médica hay un escaso
contenido de materias relativas a las ciencias sociales cuando en realidad hace tiempo existe
cierta aceptacion de que la prevalencia de determinadas enfermedades responde a
determinados patrones culturales y sociales (Laurell, 1986). Este sesgo biologicista adquiere
una mayor relevancia si se tiene en consideracion que la LNSM se propone adaptar los planes

de estudios de las carreras universitarias que intervienen en el abordaje de la salud mental.
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Vale destacar que Stagnaro, expositor invitado por el departamento de salud mental de la
Facultad de Medicina de la UBA, se movilizd activamente para que los legisladores
rechazasen la iniciativa parlamentaria presentada por Leonardo Gorbacz. En sus
exposiciones aclard que intervenia en tanto formador de futuros profesionales medicos cuyas
incumbencias no podian ser objeto de una injerencia disciplinar.

Asi, la impronta biologicista impregné varias de las exposiciones de los representantes de la
psiquiatria. Desde este sector se realizaron numerosas criticas al principal proyecto en
discusion sefialando una supuesta falta de rigurosidad cientifica y sanitaria de la normativa.
En la arena legislativa este actor social se presentaba como garante de la racionalidad
cientifica. Y, si bien los representantes de este actor esbozaron en sus exposiciones
legislativas declaraciones favorables al trabajo con otras disciplinas, se producia
seguidamente una defensa de la jerarquia médica por sobre el resto de las otras profesiones,
precisamente por ser portadores de un saber técnico-bioldgico.

De acuerdo con lo mencionado en el primer capitulo de este trabajo, la Ley Nro. 26.657
establecia para las internaciones involuntarias la obligatoriedad de la firma de dos
profesionales de distintas disciplinas de los cuales uno debia ser psiclogo o médico
psiquiatra. Esta disposicion despertd la resistencia de este actor social ya que su intervencion
en el inicio de este tipo de recurso terapéutico restrictivo no era obligatoria, y podia ser
suplida por la intervencion de un psicélogo. En palabras de Juan Carlos Stagnaro, expositor

por la facultad de medicina de la UBA:

La persona que llega con una confusién mental puede hacerlo por un cuadro orgéanico o
funcional. Si uno no sabe hacer un diagnostico diferencial puede cometer un gravisimo error
y va a atentar contra el derecho humano que es el derecho a la vida. Toda internacion es
acto médico que es la Unica profesion universitaria que tiene una formacién como para
dilucidar ese problema clinico (Intervencién del psiquiatra Juan Carlos Stagnaro, director
del Departamento de Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires 24 de noviembre de 2009).

Para el expositor, que la evaluacién precedente a la internacion por motivos de salud mental
estuviese a cargo de un médico se trataba de un requerimiento profesional que de no
respetarse podia estar vulnerandose el mismo derecho a la vida y, lo que permitiria al médico
evitar un desenlace deletéreo, seria precisamente el ser portador de un saber organico-

bioldgico. En general, segun los representantes de las asociaciones de medicina, una
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internacion precisaba necesariamente del aval ya sea de un médico clinico o de un psiquiatra,
toda vez que, desde esta perspectiva, la internacion en una institucién de salud constituia una
accion exclusiva de los profesionales de la medicina. Como es posible apreciar en el
fragmento arriba citado, el principal argumento radicaba en que los médicos eran los Unicos
profesionales universitarios aptos para dilucidar si un cuadro de desorganizacion psiquico-
conductual respondia a una afeccion de origen organico o psicoldgico.

En este sentido, cabe preguntarse ¢por qué este actor social fue durante las exposiciones en
el Senado casi el Unico en oponerse al proyecto de ley con media sancion? ¢Por qué fuera de
las organizaciones de medicinay psiquiatria no hubo otros actores que apoyaran su posicion?
Para responder a estos interrogantes, es menester dimensionar que medidas tales como la
ponderacién del abordaje interdisciplinario o el objetivo de sustituir a los hospitales
monovalentes por dispositivos comunitarios, condujo a las asociaciones de médicos y
psiquiatras a percibir que su posicion de poder dentro del campo de la salud mental se
encontraba amenazada. Ello se pudo apreciar con claridad, por ejemplo, en los multiples
planteos respecto del monopolio del suministro farmacoldgico, una facultad que, en realidad,
de ser sancionada la LNSM, no implicaba en modo alguno un despojo de las incumbencias
de dicho grupo sociolaboral. Que algunos de los expositores invitados hayan llegado a
resignificar esta ley como un modo de autorizar la participacién de otros profesionales no
médicos —psicologos, trabajadores sociales, etc.— en el suministro de la medicacion revelaba,
en definitiva, hasta qué punto temian que esta normativa les quitase sus facultades
profesionales. En definitiva, este grupo conformado casi en su totalidad por asociaciones de
medicina y psiquiatria encarnaba la defensa de un paradigma centrado en la patologia
conocido generalmente como meédico-céntrico o médico-rehabilitador, de acuerdo con el
cual, la cuestion nodal vinculada a la discapacidad o a la enfermedad esta centrada en el orden
de lo patologico, en la “anomalia” fisica o mental que afecta a un sujeto o a un grupo social
determinado (Acufia et al, 2010).

Esta nocion tradicional del fendbmeno mental colisiond en la arena legislativa con el modelo
social de la discapacidad o paradigma de derechos, encarnado no s6lo por organizaciones
civiles sino también por areas del Estado como el INADI, la SDHN y la Defensoria General
de la Nacion, en alianza con actores y organismos internacionales, y cuya intervencién

conjunta se daba en un marco parlamentario impregnado por el paradigma de los derechos
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humanos. Quienes defendian la sancion de una ley que adoptara los principios del modelo
social de la discapacidad situaban el foco de la cuestion ya no en la afeccion fisico-psiquica,
sino en los obstéaculos institucionales y societales que operasen como barreras para la plena
integracion en la comunidad de las personas con una problematica de salud mental. Las
instituciones monovalentes de salud mental eran caracterizadas por este grupo de actores
como los principales responsables de la segregacion de este grupo poblacional. Por lo que su
sustitucion por otra clase de recursos terapéuticos constituia un importante objetivo en su
agenda. Mientras que, en un sentido opuesto, para las asociaciones de psiquiatria la
continuidad del hospital de especialidad o monovalente se convirtié en una de sus principales
demandas. La cual, junto con la exclusion de otras disciplinas en el acceso a las jefaturas de
servicio, pueden ser sefialados como los principales puntos de convergencia de las
asociaciones de medicina y psiquiatria que se movilizaron a lo largo del proceso legislativo.
Ello comprendia a asociaciones como APSA vy la Facultad de Medicina de la UBA, que
ejercian una critica de corte técnico-sanitaria, hasta la Asociacion de Médicos Municipales
(AMM) vy la Federacion Médica de la Capital Federal (FMCF), las cuales desplegaron un
discurso conservador y de defensa irrestricta de la figura del médico.

Entre estas organizaciones reproductoras de un discurso reivindicador de un orden disciplinar
jerarquico encabezado por la medicina, se destacé particularmente la ya mencionada AMM,
una entidad gremial de médicos y médicas de todas las especialidades con asiento en la red
de hospitales publicos de la CABA®, Esta organizacion ha sido efectiva ejerciendo cierta
injerencia en la politica sanitaria portefia, lo cual incluye la incorporacién de cuadros propios
en el organigrama del Ministerio de Salud local, asi como de la designacién del ministro a
cargo de esta area. Ha sido, en efecto, su capacidad de presion ante las autoridades politicas
locales una de las razones de la fallida implementacion de la Ley no. 448 y de los escasos
avances registrados en la aplicacion de la LNSM. Por lo que se trataba de un actor por demas
influyente, pero, cabe aclarar, dentro de la esfera de la CABA. En este sentido, fue
sumamente llamativo que haya sido la unica entidad gremial de la medicina con una

participacion directa en las exposiciones legislativas acontecidas en el Senado de la Nacién,

82 Un rasgo distintivo del sistema sanitario de la CABA respecto del resto de las jurisdicciones provinciales es
la disponibilidad de personal, en especial de médicos. Mientras que la media nacional es de 40 médicos cada
10.000 habitantes, en la capital federal es de 164. Estadistica  disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/observatorio/datos/fuerzadetrabajo.
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precisamente un érgano parlamentario con logica federal. Nuevamente, sus exposiciones
sesgadas en la realidad sanitaria de la CABA, gener0 llamados de atencién y cierto fastidio
en las senadoras que se encontraban presentes en las reuniones de comisiones. Tal como se

puede apreciar en el siguiente fragmento:

Sr. Gilardi- Buenas tardes, sefiora presidenta, senadores, invitados todos. La
Asociacion de Médicos Municipales es una institucion gremial, pero con un
fuertisimo compromiso con las ...

Sra. Negre de Alonso- ¢ Municipales de la Ciudad de Buenos Aires?

Sr. Gilardi- Si.

Sra. Presidenta- Si. Yo le voy a pedir disculpas al resto de los municipios de la
Argentina, porque no hemos podido cumplimentar las invitaciones a todos los demas.
De algin modo, es verdad que Dios hace mas pasaditas por la Capital Federal.

Los roces entre parlamentarios y representantes de algunas de las asociaciones de medicina
y psiquiatria se repitieron en las exposiciones acontecidas en el Senado nacional, y si bien su
importancia final en la sancion de la normativa en estudio es dificil de precisar, no se debe
ignorar que ya en la instancia senatorial estos actores sociales se encontraban en una situacion
adversa. Habia ya, en efecto, suficientes indicios para comprender que el Poder Legislativo
se habia mostrado maés bien favorable al avance de un proyecto de ley contrario a sus intereses
profesionales, algo que, por momentos, parecia pasar inadvertido para muchos de sus
representantes, los cuales subestimaron la incidencia que tenia en aquella coyuntura
sociopolitica particular el discurso de los derechos humanos. De este modo, y en una linea
argumentativa de esta indole, se desarrollaron las exposiciones de los representantes de la
AMM, las cuales ademas de estar centradas en la realidad local de la capital del pais®,
versaban no tanto en cdmo debia organizarse una politica publica de salud mental, ya sea
local o nacional, sino principalmente en el pedido de continuidad de las instituciones
neuropsiquiatricas, entendiendo a las mismas como el eje de cualquier eventual plan nacional
de salud mental. No obstante, cabe aclarar, los representantes de la AMM reconocieron la

necesidad de avanzar en una reformulacion de las instituciones manicomiales, aunque sin

8 Desde esta asociacion se realizaron alusiones a la aprobacion de la Ley no. 448 de la CABA, y a como esta
normativa no fue aplicada en dicha jurisdiccion, puesto que en palabras del expositor Gilardi, era una ley hecha
para la biblioteca, haciendo alusién al caréacter supuestamente complejo e idealista de una legislacion que a fin
de cuentas buscaba introducir cambios en un sistema que demostraba, y sigue demostrando, signos de
agotamiento.
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profundizar cuales aspectos debian ser reformulados. La tenue critica a los hospitales
monovalentes contrastaba con el consenso generado en gran parte gracias al documento
Vidas Arrasadas, en cuanto a la situacion de los manicomios.

En las exposiciones de los representantes de la AMM, la defensa de esta clase de institucion
iba acompariada, naturalmente, por un pedido de no injerencia en las incumbencias
profesionales de los médicos, en un marco de trabajo, que a su criterio podia ser
multidisciplinario, pero no interdisciplinario, tal como figura en la letra de la LNSM. Si bien
los expositores de la AMM no desarrollaron de manera explicita qué entendian por
multidisciplina, al analizar sus discursos es posible inferir que se trataba de un concepto que,
si bien admitia la coexistencia de diferentes disciplinas en un mismo espacio institucional,
las mismas debian desenvolverse de manera independiente y con escasa 0 nula interaccion
entre ellas.

Sin embargo, resulta necesario sefialar ciertas diferencias entre los actores que conformaban
la oposicion al proyecto de Gorbacz, toda vez que, en realidad, no se comportaron como un
blogue monolitico, sino que méas bien desplegaron estrategias y herramientas discursivas
dispares. En este sentido, no se evidencia registro de que se hubiese establecido una instancia
de coordinacion operativa que delineara una estrategia legislativa comun. En cambio, los
activistas que apoyaron la sancion de la LNSM si establecieron redes de intercambio e
intervenciones comunes con el fin de influir en el voto de los legisladores. Las diferencias
recabadas entre las asociaciones de médicos no se visibilizaron Gnicamente en los recursos
discursivos empleados en las exposiciones del Senado nacional, sino que también fueron
enunciadas en las entrevistas con los dos interlocutores de APSA y la facultad de medicina
de la UBA, Horacio Vommaro y Juan Carlos Stagnaro respectivamente. Ambos
entrevistados, en efecto, veian a sus organizaciones como una continuidad de una tradicién
dindmica y progresista de la psiquiatria, a la vez que se distanciaban de otro sector al cual
denominaban la derecha psiquiatrica. Por este motivo creian que, al confrontar con la
psiquiatria, el proyecto de ley de Gorbacz era injusto con aquellos profesionales que habian

encabezado célebres procesos de reforma institucional:

Siempre los psiquiatras habiamos estado a la cabeza de las transformaciones y de la mejora
del sistema de salud mental. Por supuesto que dentro de la psiquiatria hubo luchas

encarnizadas, con los que llamabamos en mi juventud los psiquiatrones, que eran los tipos
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del hospicio, del viejo asilo, conservadores, generalmente tipos de derecha, que no eran la
mayoria de los psiquiatras, pero que efectivamente habian contribuido a personas poco
avisadas a darle a la psiquiatria ese aspecto retrégrado y asilar. Pero nada tenia que ver
con esto. De hecho, ahi abajo tenés una lista con los desaparecidos de la salud mental, donde
los psiquiatras tuvimos un buen contingente, y eran todos muchachos y chicas que en ese
momento estaban en las reformas psiquiatricas que impulsabamos en los afios 70. Asi que
nos parecia que eso era un desconocimiento de la historia del pais y era una consideracién
injusta para con los psiquiatras. (Entrevista con Juan Carlos Stagnaro, ex presidente de
APSA y profesor titular de la materia salud mental y consejero directivo de la Facultad de
Medicina de la UBA)

El entrevistado reproduce una tension que atraviesa la psiquiatria argentina entre grupos con
una impronta organicista y asilar, que con el desarrollo de los neurolépticos primero, y de la
psicofarmacologia moderna después, se hizo finalmente de un sustrato empirico que validara
sus antiguas e historicas pretensiones cientificistas, mientras que por otro lado, se consolido6
una corriente mas bien progresista cercana al movimiento de la salud mental que, incorporaba
elementos del psicoanalisis y de las ciencias sociales, al mismo tiempo que promovia
experiencias de trabajo conjunto con psicologos y trabajadores sociales (Dagfal, 2009). La
irrupcion y el rechazo a la LNSM en el campo de la psiquiatria provocé que las tensiones
preexistentes fueran dejadas de lado para alinearse detrds de un objetivo comun. Por otro
lado, la referencia a los psiquiatras detenidos-desaparecidos en la Gltima dictadura surgio
también en el discurso legislativo de Horacio Vommaro, expositor por parte de APSA. Esta
accion discursiva puede ser entendida como una forma de disipar ciertos preconceptos
alrededor de la figura del psiquiatra, en tanto aliado del Estado para sostener un orden social
injusto y cruel. Cabe recordar que algunos de los expositores psiquiatras aludieron que la
LNSM ubicaba al médico en una posicién de torturador, o en una figura de autoridad proclive
aviolar los derechos humanos de las personas internadas. En este punto vale la pena remarcar
que este fendmeno no es solamente local, ya que en 2009 la World Pyschiatric Association
(WPA) instauro, en el marco del Plan de Accion 2008-2011 adoptado por la asamblea general
de esta entidad internacional, un grupo de trabajo dedicado a recopilar y analizar informacion
sobre la estigmatizacién de la psiquiatria y los psiquiatras con el fin de emitir una serie de
recomendaciones a las asociaciones nacionales de psiquiatria tendientes a mejorar la imagen

de esta disciplina. No s6lo se recomendd introducir cambios tanto en los planes de estudio
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como en la praxis profesional, sino que las sugerencias incluyeron también tejer lazos con
asociaciones de otras profesiones no médicas, con organizaciones de familiares y pacientes,
asi como con medios de comunicacion®*.

En consecuencia, el rechazo de estas asociaciones al proyecto presentado por Gorbacz hizo
que su apoyo se volcara a otras iniciativas parlamentarias, como la de los senadores Samuel
Cabanchik y Gabriela Di Perna, o hacia el proyecto de los senadores Cano, Rached y la
senadora por Catamarca Blanca Monllau, los dos primeros miembros del radicalismo,
mientras que la tercera pertenecia al Frente Civico y Social de Catamarca. El caso de este
segundo proyecto mencionado resulta particularmente llamativo ya que si bien Cano, titular
de la Comision de Salud y Deporte, y presidente del bloque de senadores del radicalismo, se
habia comprometido con los representantes de APSA a votar en contra del proyecto
proveniente de la cdmara baja, en su propio proyecto habia articulos criticos del modelo de
atencion hospitalo-céntrico e, incluso, se utilizaba en algunos pasajes del mismo el término
padecimiento, el cual era rechazado por las asociaciones de psiquiatria por impreciso y
ambiguo. En el proyecto de ley de Cano, que seria eventualmente retirado, a diferencia de la
LNSM, se disponia la preservacion del hospital monovalente o de especialidad como parte
integrante de la red de servicios de salud. Asimismo, y si bien el proyecto de ley de Cano le
conferia al Estado nacional un rol méas activo en cuanto a las politicas publicas en salud
mental —dado que, segin expuso en su rol de miembro informante, era el Estado central el
gue habia asumido los compromisos internacionales en materia de salud— el proyecto de ley
no era de cumplimiento obligatorio para las provincias, sino que se buscaba promover
consensos y acuerdos con los Estados subnacionales.

A modo de cierre del presente capitulo, se desea subrayar que el punto de vista de las
asociaciones de psiquiatria y medicina con respecto a como debia estructurarse una ley que
regulara la atencion en salud mental comenzo a apreciarse con mayor fuerza y claridad una
vez que el proyecto obtuvo media sancion en la CDN. A partir de ese momento se dio una
gran movilizacion para establecer —quiza tardiamente— contactos con senadores y altos
funcionarios del MSN. A pesar de esta reaccion, pareciera advertirse que hubo, no obstante,
una gran dificultad de este actor para comprender que en aquella particular coyuntura politica

y social estaban reunidas determinadas condiciones para que avanzara una iniciativa como la

8 os resultados de este trabajo se encuentran disponibles en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20975855/
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Ley no. 26.657, como ser la inclusion de la salud mental en una fortalecida agenda de
derechos humanos, que objetivaba en el manicomio una potencial fuente de violaciones de
derechos béasicos. Un elemento que, por cierto, no pareciera haber sido percibido por las
asociaciones de meédicos, que insistieron durante el proceso en la defensa de esta institucion
en tanto piedra angular del sistema de salud mental, cuando fue justamente el descredito del
hospital neuropsiquiatrico lo que empujé a muchos de los legisladores a no votar en contra
de una legislacion que se proponia su sustitucion, dado que ello conllevaba para los
legisladores de ambas cdmaras un costo politico elevado. A ello se sumo la ausencia de
vinculos fluidos con asociaciones de otras disciplinas y con organizaciones de familiares que
les hubiese permitido construir un bloque de apoyo que excediera a las asociaciones médicas,
tal como se desprendia de las recomendaciones emanadas del documento de la WPA.

Quizéa de haber advertido esta situacién a tiempo habrian podido alcanzar una solucién de
compromiso tanto con actores sociales como con institucionales. Sin embargo, se puede decir
que la inadecuada estrategia de movilizacion de las asociaciones de psiquiatras en el
Congreso nacional contrasté con la efectividad que desplegaron para impedir que la LNSM
avanzara en su implementacion, al punto de haber casi logrado que se modificaran con un
decreto reglamentario los principales puntos de la normativa durante el gobierno de
Cambiemos. Por otro lado, no contaron con un respaldo visible de las asociaciones de
familiares criticas del proyecto de Gorbacz, y que después de mas de una década de la sancion
de la Ley no. 26.657 comienzan a perfilarse como la principal amenaza a su continuidad, una
novedad que puede ser capitalizada por este actor social que, con todos sus recursos, no supo
impedir el avance lento pero seguro de una legislacion nacional ajena a sus intereses y

saberes.
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Conclusiones

La sancion de la Ley no. 26.657 por una amplia mayoria en ambas cdmaras del Congreso
nacional constituy6 un hito para el campo de la salud mental. Anteriormente no habia una
normativa nacional de la cual se desprendiera un norte claro en el disefio e implementacion
de las politicas publicas en la materia. En su lugar convivian desarticuladamente leyes
provinciales —algunas de ellas sirvieron de inspiracién para la sancion de la legislacién en
analisis— con una delicada situacion en los manicomios argentinos, que fue visibilizada en la
arena legislativa con la publicacién del célebre informe Vidas Arrasadas. La presion para
que se tomaran medidas que dieran una respuesta a esta situacion se vio asimismo
incrementada a partir de la emision de fallos judiciales por parte de la CSJN, y por los
lineamientos plasmados en tratados internacionales de derechos humanos, suscriptos por el
propio Estado nacional, tanto de discapacidad como de salud mental. En esta investigacion
se desarroll6 particularmente el caso de la CDPD y el modelo social de la discapacidad que
pretende instaurar. Esta acumulacion de jurisprudencia empujaba cada vez mas una
adecuacion de la normativa local a los principios procedentes desde dichas instancias
nacionales e internacionales, los cuales mayormente apuntaban a garantizar la proteccion de
grupos sociales vulnerables. Una consecuencia directa de estos movimientos fue que se
generara en esta coyuntura una agenda legislativa tendiente a la consolidacion de derechos
vinculados a la salud, cuyo ejemplo més nitido fue la LDP, que adelanté algunos de los pilares
conceptuales que luego fueron parte de la LNSM. Si bien es claro que esta Gltima legislacion
es especifica de salud mental, se podria sefialar que ambas son parte de una misma agenda
tendiente a modificar la historica asimetria vincular existente en la relacion médico-paciente-
sistema de salud.

Sin embargo, en la Ley no. 26.657 no solo se incluyo el objetivo de establecer un piso de
derechos minimos en salud mental, algo a lo cual destin6, en efecto, varios articulos, sino
que sus redactores plasmaron en ella un conjunto de disposiciones tendientes a erigir una
nueva institucionalidad respecto a la atencion que se ha de brindar. En donde se puede
advertir con mayor nitidez este espiritu transformador es en el articulado relativo al cierre de
los hospitales monovalentes —los cuales siempre han sido los principales receptores de los
recursos presupuestarios— y su consecuente sustitucion por una red de dispositivos

alternativos. Para ello, la LNSM asigno al MSN, en tanto autoridad de aplicacion, la tarea de
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disefiar un Plan Nacional de Salud Mental con los principios instaurados en la normativa,
para luego en coordinacion con los Estados subnacionales, llevar adelante el proceso de
aplicacion, una tarea inconclusa hasta hoy. En este nuevo esquema de atencién pretendido
por la LNSM la I6gica comunitaria y los hospitales generales adquirieron una trascendencia
que antes no tenian. Por lo que estos objetivos implicaron un verdadero desafio
administrativo, toda vez que el sistema de salud se caracteriza desde hace tiempo por una
falta de coordinacion entre los actores —pablicos y privados— que lo componen, razon por la
cual introducir reformas o mejoras es una tarea harto compleja. Sin embargo, esto no
desalentd a que numerosos actores sociopoliticos avanzaran en la promocion de una
normativa desafiante al estatus quo en el campo de la salud mental, atravesado, precisamente,
por las mismas fallas estructurales del sistema sanitario argentino, a las cuales ha de agregarse
las internaciones crénicas o pacientes sociales. Su actuacion se vio asimismo fortalecida por
una coyuntura politica favorable donde diversas demandas o cuestiones vinculadas a la
agenda de derechos humanos tenian una retroalimentacién positiva con los intereses de los
diferentes poderes estatales. Si bien el proceso legislativo precedente a la sancién de la
LNSM no tuvo una notoriedad mediatica ni social significativa, su aprobacién constituy6 un
acontecimiento inseparable de un contexto sociopolitico durante el cual fueron sancionadas
numerosas leyes vinculadas a la ampliacion de los umbrales de ciudadania.

En miras a alcanzar sus ambiciosos objetivos, la Ley no. 26.657 no sélo se basa en el discurso
o0 paradigma de los derechos humanos —que impregna el texto de ley— sino que también se
apoya en la APS y en la intersectorialidad, ya que entiende que la complejidad inherente a la
cuestion de la salud mental requiere de la intervencion de sectores ajenos al campo sanitario,
un elemento que se puede apreciar en como esta ley define a la salud mental, en tanto
fendmeno determinado por multiples aristas. Por su parte, la ponderacion tanto de la APS,
asi como del abordaje comunitario e intersectorial, estan alineados con el principal punto de
la ley, a saber: la sustitucion de los hospitales monovalentes por dispositivos alternativos. No
obstante, y tal como se ha sefialado en este trabajo, los avances en la implementacion de la
LNSM han sido mas bien escasos, y hasta incluso la normativa corrio riesgo de ser o derogada
o modificada por un nuevo decreto reglamentario que se elabor6 en el MSN en el marco de

la gestidn del gobierno de Cambiemos.
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La continuidad de la Ley no. 26.657 se enfrentd a nuevos desafios por la irrupcion en la
escena publica de familiares de usuarios de consumidores problematicos que se han
visibilizado como victimas, y que claman que sus allegados han padecido la falta de acceso
a un tratamiento en adicciones porque la ley de salud mental prohibe internar sin el
consentimiento del paciente, algo que como se ha visto, no es cierto ya que la internacion
involuntaria se encuentra contemplada y avalada en el articulo 20°. La postura de estos
nuevos actores, que, por cierto, estuvieron ausentes, o al menos no se movilizaron
activamente durante el proceso aqui analizado, se ha visto amplificada muchas veces por la
cobertura que realizan los medios de comunicacion tradicionales, que retratan al “loco” o
“adicto” de manera estigmatizante, a la vez que sefialan a la LNSM como demasiado
garantista de sus derechos. En simultaneo, somos testigos de como siguen operando granjas
0 comunidades terapéuticas que someten a supuestos consumidores problematicos de
sustancias a tratos crueles y degradantes, a la vez que suministran tratamientos con una escala
o0 nula base cientifica, lo cual da cuenta que aun persiste un déficit en la fiscalizacion de los
Estados nacional y provinciales de determinados dispositivos, cuya actuacion no se condice
con los principios de la LNSM.

El origen de esta discusion se puede rastrear en las controversias que se sucedieron en torno
a otro de los elementos innovadores de la ley, como fue la incorporacion del consumo
problematico en el articulo 4°. Si bien las intenciones de los autores del proyecto legislativo
era correr de la esfera penal al consumo de sustancias consideradas ilegales, para asi ubicarlo
dentro del campo de las politicas de salud, la falta de avances en el desarrollo y consolidacion
de efectores que aborden esta problematica —la cual suscita una alta sensibilidad social- ha
llevado a que se sefiale a la LNSM como la principal responsable de los problemas que
existen en este &mbito.

Paradodjicamente, y esto constituye uno de los principales hallazgos de esta investigacion,
uno de los motivos que explica la aprobacion de la Ley no. 26.657 es que el jefe de Gabinete
Anibal Fernandez poseia un interés particular en esta ley, ya que este influyente funcionario
y su grupo de colaboradores, estimaban que era necesaria una nueva legislacion de salud
mental que permitiera a posteriori disefiar nuevas leyes en materia de drogas que no
penalizaran el consumo. De un modo similar sucedié con la intervencién de la senadora

Beatriz Rojkes, quien facilité determinadas condiciones para el tratamiento del proyecto en
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la CSN, ya que tenia también un interés en flexibilizar las politicas de drogas ilicitas. El rol
desplegado por Fernandez fue clave para neutralizar la estrategia obstructiva del MSN, un
organismo que inicialmente se mostré favorable a la posicion de las organizaciones medicas.
Una muestra del interés del coordinador de ministros se puede encontrar en la decision de
situar la CONISMA en el ambito de la jefatura de Gabinete, y en como operé para incidir en
la designacion de Yago Di Nella, el primer director de salud mental desde el gobierno de
Raul Alfonsin, quien una vez en el cargo debio afrontar la falta de apoyo de las autoridades
del MSN, lo cual fue en parte suplido nuevamente por el respaldo proveniente de la JGM.
Cabe subrayar que no es azaroso que antes de su arribo a la cartera sanitaria Di Nella se haya
desempefiado en la SDHN, la cual, junto a otros organismos de derechos como el INADI, el
Ministerio Publico Fiscal y la DGN, se movilizaron activamente para que se aprobara la ley.
Y es que la LNSM, como fue desarrollado a lo largo de la tesis, fue producto del activismo
no tanto de sectores vinculados al campo de la salud —como gremios y asociaciones de
enfermeria, psicologia, trabajo social, o incluso psiquiatria—, sino méas bien al accionar de
organizaciones que han operado dentro del campo de los derechos humanos, y cuya actuacion
se vio fortalecida durante la década kirchnerista. La intervencion del CELS fue en este
sentido paradigmatica, toda vez que se trataba de un actor que se creé con el fin de denunciar
las violaciones a los derechos humanos en la Gltima dictadura, pero que, en el marco de la
década kirchnerista, incorpor6 a su agenda, entre otras cuestiones, a la salud mental, que a su
vez fue tomada por el Gobierno, cuyo interés en que prospera esta normativa se pudo apreciar
en gue el proyecto ni siquiera fue presentado por un diputado oficialista, sino por un aliado
de un pequefio bloque, el Espacio SI.

Sin embargo, lo que es importante poner de relieve es que no se observo una movilizacion
significativa de asociaciones que nuclearan al personal de salud de las instituciones, con la
excepcion de ADESAM, que, si bien nucleaba a profesionales del hospital Esteves, se cre6
con el fin especifico de participar en el proceso legislativo. En cambio, si hubo —tardiamente—
una gran movilizacion de asociaciones de psiquiatria y de medicina, sobre todo en la CSN,
pero para rechazar el proyecto de Gorbacz, ya que percibian que avanzaba contra sus
incumbencias profesionales, a tal punto que ciertos expositores invitados interpretaron que
el proyecto habilitaba a otras disciplinas a recetar psicofarmacos, algo que se encuentra

expresamente prohibido por otras leyes que no eran alcanzadas de ninguna manera por la
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LNSM. De esto modo, y a pesar de tratarse del principal operador en el campo de la salud
mental, estos importantes actores no cumplieron su objetivo. Si bien no fue poco, solamente
logaron demorar un afio la aprobacion de la ley. Este fracaso puede ser atribuido no
simplemente a que el contexto sociopolitico estaba atravesado por el discurso de derechos,
sino mas bien a la subestimacion que hicieron las asociaciones de psiquiatria de la eficacia
que habia adquirido este paradigma los ultimos afios, algo que era facilmente objetivable en
el nivel de movilizacién social y en la gran cantidad de leyes con perspectiva de derechos
sancionadas.

Muy por el contrario, estas organizaciones se aferraron a un discurso basado en argumentos
técnico-sanitarios —con una marcada impronta biologicista— y en la defensa del hospital
monovalente, un dispositivo en torno al cual se genero cierto grado de acuerdo respecto a sus
dificultades para reinsertar en un tiempo razonable a las personas internadas en su medio
comunitario. Este fue el consenso que se generd en el Congreso nacional y que permitié que
la ley fuese votada de manera unanime, incluso por senadores que publicamente se habian
mostrado criticos del proyecto. Y es que, en definitiva, ningun legislador quiso ser sefialado
como un defensor de instituciones tan cuestionadas, ni siquiera aquellos que habian adquirido
el compromiso de rechazar el proyecto, como el senador radical Cano con APSA, que, al
momento de la votacion, ignor6 lo acordado y realizé un encendido discurso en favor de la
aprobacién de la iniciativa. Tampoco hay evidencia de que las asociaciones y gremios de
psiquiatras hayan establecido espacios para coordinar una estrategia legislativa comdn, con
la excepcidn de la facultad de medicina'y APSA, que si desplegaron discursos similares entre
si y diferenciados del resto de las organizaciones.

Ademas, pareciera haber jugado cierta inexperiencia que se vio particularmente, primero en
la subestimacion de que el proyecto pudiese avanzar y, segundo, en el tenor de algunas de
las exposiciones ocurridas en las audiencias publicas, que molestaron a algunas de las
senadoras, por ejemplo, cuando los expositores medicos focalizaban su discurso en la
realidad sanitaria de la capital del pais sin siquiera aclarar a que distrito estaban haciendo
alusién. Parte de esta torpeza discursiva podria deberse a que se trataba de organizaciones
gue nucleaban a una figura —el médico— habituada a desplegar su saber y autoridad en &mbitos
donde no suelen ser comunes los cuestionamientos a su posicién de jerarquia. Pero quiza, a

la luz de todo lo aqui estudiado, lo que mas perjudico a la estrategia legislativa de estas
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organizaciones es haber defendido su postura en solitario, y sin el apoyo de una red de
asociaciones que no fuesen solamente las de medicina o psiquiatria. De este modo, lo que se
proyectd hacia fuera de estos grupos fue un discurso que se asemejaba mas a una defensa
corporativa que a una disquisicion sobre las caracteristicas que debia adoptar una legislacion
que ordenara una politica publica de alcance nacional, cuyos argumentos versaban incluso
en torno a cuestiones que no se estaban discutiendo.

En cambio, las organizaciones que si apoyaron la sancion de la LNSM, y cuyos testimonios
fueron analizados en el tercer capitulo, establecieron prontamente redes formales e
informales de comunicacion y trabajo conjunto, desde la formacion del MDTI en el marco
de los congresos de Madres de Plaza Mayo, hasta la Mesa Federal coordinada por la SDHN.
En el marco de esta estrategia fue de suma importancia la intervencion del exdiputado Begnis,
quien se movilizo en favor de la LNSM ante los secretarios de derechos humanos y directores
de salud mental provinciales. Ademas, fue importante que dentro de estos espacios siempre
estuvieron incluidos las asociaciones de usuarios y familiares, cuyo apoyo operé como una
eficiente herramienta simbdlica, ya que se trataba del grupo directamente afectado por el
escenario normativo-institucional existente. Conscientes de ello, algunos actores
institucionales claves promovian el involucramiento legislativo de estas asociaciones, puesto
que materializaba en la arena legislativa un nuevo tipo de victima, aquel o aquella que habia
sobrevivido al manicomio. En efecto, el CELS fue promotor de la creacion de APUSAM,
precisamente una entidad que recogia la voz de “victimas de la psiquiatria”, lo cual cobra
sentido si se tiene en cuenta que en Argentina, las Gltimas décadas, y sobre todo desde la
ultima dictadura en adelante, victimas y familiares de victimas se han afirmado como actores
legitimos y portavoces de demandas de justicia ante sucesos de los més diversos (Pita,
2022:42). Por ello, una de las lecturas posibles de la LNSM es en tanto un acontecimiento
politico reparatorio para para con las personas usuarias internadas en las instituciones asilares
argentinas. Actores sociales como APUSAM, la REDFUV y APEF (Asociacion Argentina
de Ayuda a la Persona con Esquizofrenia y su Familia), de hecho, continuaron vinculadas al
proceso de implementacién una vez sancionada la ley a través del CCH y el ORN,
consolidando una verdadera trayectoria de activismo social y militancia. Incluso, algunos de
sus integrantes se incorporaron a la funcién puablica, como el caso de Liliana Cabrera, que

fue convocada por Di Nella para trabajar en la recién creada DNSMyA.

141



En suma, y tal como se ha querido enfatizar a lo largo de esta investigacion, la sancion de la
LNSM formo parte de un dindmico proceso de ampliacion de los umbrales de ciudadania,
que tuvo al Congreso nacional como un rico escenario de produccion legislativa. En este
sentido, la Ley no. 26.657 se complementé con la entrada en vigor del CCyCN, vy el
otorgamiento de jerarquia constitucional a la CDPC mediante la sancién de la Ley no. 27.044,
lo cual conform6 un sélido entramado normativo que, en principio, debiera dificultar el
avance de experiencias regresivas en materia de discapacidad y salud mental. A pesar de ello,
no se observan avances significativos en el desarrollo de redes de dispositivos intermedios o
comunitarios que reemplacen a los hospitales monovalentes, asi como tampoco un
fortalecimiento de los servicios de salud mental de los hospitales generales. Tampoco
pareciera haber en el sector publico un mayor acceso a los cargos de coordinacién y direccion
por parte de otras disciplinas ademas de la psiquiatria. Es dificil precisar si esto responde a
un fuerte trabajo de lobby desplegado en los Estados subnacionales por parte de grupos como
las AMP, una falta de interés de la politica en la cuestion de la salud mental, o cierta apatia
o0 rechazo en los profesionales de la salud mental a la Ley no. 26.657. En todo caso pareciera
valido sospechar que puede deberse a una combinacion de todos estos factores, y, a la luz de
lo analizado en esta tesis, es posible que la escasa participacion de los trabajadores de la salud
mental en el proceso de produccion legislativo signifique hoy dia un importante escollo para
la implementacidn, ya que no es sencillo imaginar cualquier tipo de reforma que se quiera
introducir en las instituciones de salud mental sin la participacion de los trabajadores en la
toma de decisiones, incluyendo por supuesto, a los profesionales de psiquiatria. De este
modo, y si bien al momento de la discusion legislativa el activismo de organizaciones sociales
e institucionales vinculadas a los derechos humanos pareciera haber sido un modo eficaz de
impulsar el proyecto de ley de Gorbacz, debido en gran parte al contexto sociopolitico
imperante, en lo que respecta a la implementacion se advierte la necesidad de incorporar a
sujetos insertos en el sistema sanitario, ya sea en los efectores o en areas ejecutivas; de lo

contrario, se corre el riesgo de seguir en la actual situacion de estancamiento.
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